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TIIVISTELMÄ 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli fysioterapeutin tehtävänkuvan ja roolin sel-
keyttäminen Lahden kaupunginsairaalan laitosfysioterapiassa. Opinnäytetyön tar-
koituksena oli parantaa moniammatillista yhteistyötä sekä lisätä asiakaslähtöi-
syyttä fysioterapiapalveluissa. Opinnäytetyön tutkimuksellinen osuus oli työelä-
mälähtöinen ja tutkimusmenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua ryhmämuo-
toista teemahaastattelua. Kertaluontoiseen teemahaastatteluun osallistui kolme 
johtavaa henkilöä Lahden kaupungin vanhusten palveluiden ja kuntoutuksen vas-
tuualueesta. Teemahaastattelun perusteella haluttiin saada selville haastateltavien 
näkemyksiä fysioterapeutin asiantuntijaosaamisen hyödyntämisestä, fysiotera-
peutin roolista moniammatillisessa kuntoutuksessa sekä asiakaslähtöisestä fysiote-
rapiasta Lahden kaupunginsairaalassa. Haastateltavien näkemyksiä kartoitettiin 
myös laitosfysioterapian tulevaisuudesta Jalkarannan sairaalassa sekä palvelura-
kennemuutoksesta. 
Tutkimustulosten mukaan fysioterapeutin tehtävänkuva Lahden kaupunginsairaa-
lassa muodostuu ammatillisuudesta ja asiakaslähtöisyydestä sekä moniammatilli-
sesta yhteistyöstä. Fysioterapeutin tehtävänä on tuoda oma asiantuntemus asiak-
kaan kuntoutumisprosessiin sekä olla moniammatillisen tiimin asiantuntijajäsen. 
Lahden kaupunginsairaalassa kuntoutus koostuu erilaisista toiminnoista fysiotera-
piasta geriatriseen monialaiseen arviointiin. Asiakaslähtöinen fysioterapia perus-
tuu asiakkaan tarpeisiin sekä yksilölliseen arviointiin. Fysioterapia on yksi osa 
asiakkaan kokonaiskuntoutusta. Moniammatillisessa yhteistyössä fysioterapeutin 
roolista on ristiriitaisia näkemyksiä. Fysioterapeutin roolin ja tehtävänkuvan muu-
tokset tulevassa Jalkarannan kuntoutussairaalassa sekä palvelurakennemuutok-
sessa ovat vielä avoimia, koska kyseistä prosessia ei ole vielä avattu.  
Opinnäytetyö tuotti toimeksiantajalle tietoa, jonka perusteella voidaan kehittää 
moniammatillista yhteistyötä Lahden kaupunginsairaalassa. Tutkimustuloksia voi-
daan hyödyntää fysioterapiapalveluiden asiakaslähtöisyyden kehittämisessä sekä 
palvelurakennemuutoksessa laitosfysioterapian osalta. 
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ABSTRACT 
 
 
The goals of this thesis was to clarify the job description and role of the physio-
therapist in the Physiotherapy unit of Lahti City Hospital. The purpose of this the-
sis was to improve the multiprofessional cooperation, and to increase customer 
orientation in the physiotherapy services. The research in this thesis was based on 
working life and the research method was a semi-structured theme interview in 
the group. The theme interview was held once and was attended by the three lead-
ing people from services for the elderly and rehabilitation responsibilities of Lahti 
City. The theme interview had to find out views for physiotherapist expert 
knowledge utilization, the physiotherapist's role in multiprofessional rehabilita-
tion, as well as customer-oriented physiotherapy in the Lahti City Hospital. The 
interviewees' views were identified, as well as the future of the Physiotherapy unit 
in Jalkaranta Hospital and the structure of services.  
According to the research physiotherapist’s job description consists of profession-
alism and customer orientation as well as multiprofessional cooperation. The 
physiotherapist has to bring their own expertise to the customer's rehabilitation 
process and be a multiprofessional team’s expert. Lahti City Hospital rehabilita-
tion consist of various functions from physiotherapy to geriatric multiprofessional 
assessment. Customer-oriented physiotherapy is based on the customer's needs 
and individual assessment. Physiotherapy is one part of customer’s rehabilitation. 
The physiotherapist's role is contradictory in the multiprofessional cooperation. 
The physiotherapist's role and job description of the Jalkaranta Hospital and in the 
service's structure are still open, because this process has not yet been clarified 
yet. 
The thesis provided information to the client that can be developed in a multipro-
fessional co-operation in the Lahti City hospital. The research results can be uti-
lized in the physiotherapy services of customer orientation, as well as in the devel-
opment of services of the restructuring of the Physiotherapy Unit. 
Key words: physiotherapy, rehabilitation, customer orientation, expertise, multi-
professionalism 
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1 JOHDANTO 
Suomessa väestön ikärakenne muuttuu vanhusväestön määrän lisääntyessä. Muis-
tisairaudet ja muut pitkäaikaissairaudet lisääntyvät ja monisairaiden lukumäärä 
kasvaa. Sosiaali- ja terveysmenot kasvavat sekä henkilökunnan tarve lisääntyy, jos 
tuottavuuteen tai vaikuttavuuteen ei tule muutosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallinen kehittämisohjelma (Kaste) on vuosille 2012 - 2015 asettanut yhdeksi 
tavoitteeksi uudistaa ikääntyneiden palveluiden rakennetta ja sisältöä. Palveluko-
konaisuudessa tulee tarjota ikääntyneille yksilöllisemmin räätälöityjä palveluita. 
(Kaste 2012, 15 - 16, 24.) 
Ikääntyneiden palvelukokonaisuudessa tulee lisätä kuntoutusta sekä terveyttä ja 
hyvinvointia edistäviä palveluita ikääntyneiden toimintakyvyn ylläpitämiseksi. Li-
säksi eri ammattiryhmien ja toimijoiden yhteistyöosaamista tulee vahvistaa sekä 
saada palveluketjuista toimivampia. Laitoshoidon vähentämiseksi tarvitaan uuden-
laista asumista ja palvelukonsepteja. Laitoshoidon laadullisena haasteena on orga-
nisaatiolähtöisyyden vähentäminen sekä asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien li-
sääminen. (Kaste 2012, 15 - 16, 24.) 
Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä ikääntyneiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista on tullut voimaan uusi laki (980/2012) 1.7.2013. Lain tarkoi-
tuksena on parantaa ikääntyneen mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja ter-
veyspalveluita sekä lisätä ikääntyneen vaikuttamismahdollisuuksia palveluiden 
käyttäjänä. Lain keskeisenä asiana on tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia ja 
toimintakykyä. Kuntien on järjestettävä riittävän monipuolisia ja laadukkaita pal-
veluita ikääntyneen väestön toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumiskyvyn tuke-
miseen. Erityisasiantuntemusta tulee olla myös monialaisesta kuntoutuksesta. 
(Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012, 1§, 2§, 10§.) 
Lahden sosiaali- ja terveystoimessa on käynnistynyt vuonna 2012 Sote 2015 - 
hanke. Hankkeen yhtenä tavoitteena on hyvän hoidon järjestäminen ikääntyneille. 
Ikääntyneiden määrä kasvaa ja työikäisten määrä vähenee, jolloin puhutaan huol-
tosuhteen muutoksesta.  Lahden kaupunki on tässä suhteessa keskiarvoa selvästi 
heikommassa tilanteessa verrattuna valtakunnalliseen keskiarvoon. Ikääntyneiden 
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ja runsaasti palveluita käyttävien määrä kasvaa, mutta siitä huolimatta palvelut on 
järjestettävä nykyisillä resursseilla. Lahden tiukka taloustilanne tuo myös omat 
haasteensa asiaan. Tulevaisuudessa on saatava vähemmällä entistä enemmän ai-
kaan, joten palvelurakenteesta on tehtävä toimiva. (Sote 2015 2012, 1 - 3.) 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntä tulee kasvamaan Lahdessa, mutta siitä 
huolimatta palveluiden laatua tulisi kehittää entistä asiakaslähtöisemmäksi. Palve-
lukulttuurin ja organisaation asenteiden tulee muuttua sekä organisaatioiden tulee 
ottaa asiakas mukaan aktiiviseksi toimijaksi palveluprosessiin. Asiakaslähtöisyys 
edellyttää toimialan asiakasryhmien tunnistamista sekä asiakasymmärryksen sy-
ventämistä. Palvelut suunnitellaan ja tuotetaan asiakkaiden odotusten ja tarpeiden 
mukaisesti. (Sote 2015 2012, 2.) 
Lahden kaupunginsairaalan laitosfysioterapiassa asiakaslähtöisyyden toteutumista 
vaikeuttavat asiat, joista ei ole yhteisiä sopimuksia sisäisen asiakkaan kanssa. 
Tämä aiheuttaa epäselvyyttä moniammatillisista tehtävistä ja rooleista vuodeosas-
totyössä. (Vierula 2014, 41.) Tämän opinnäytetyön tavoitteena on fysioterapeutin 
tehtävänkuvan ja roolin selkeyttäminen Lahden kaupunginsairaalan laitosfysiote-
rapiassa. Opinnäytetyön tarkoituksena on parantaa moniammatillista yhteistyötä 
sekä lisätä asiakaslähtöisyyttä fysioterapiapalveluissa. 
Opinnäytetyön tekijä työskentelee fysioterapeuttina geriatrisella tutkimus- ja kun-
toutusosastolla yksin, mutta kuuluu kahdeksan hengen geriatrisen fysioterapian 
tiimiin. Opinnäytetyön tekijä on valmistunut vuonna 1997 opistoasteiseksi fy-
sioterapeutiksi. Tämä opinnäytetyö on osa tutkinnon päivittämistä fysioterapeutin 
AMK- tutkinnoksi. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTAA JA TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY  
Lahden sosiaali- ja terveystoimialan toiminta- ajatuksena on edistää lahtelaisten 
terveyttä ja hyvinvointia, ehkäistä terveydellisiä ja sosiaalisia ongelmia sekä vä-
hentää niiden haittoja. Toiminta-ajatuksena on myös järjestää laadullisesti ja sisäl-
löllisesti määritellyt sosiaali- ja terveyspalvelut. Lahden kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimialan strategiassa on tavoitteena kehittää tehokas ja asiakaslähtöinen pal-
velujärjestelmä vuosina 2014 - 2016. Asiakaslähtöisessä palvelujärjestelmässä 
asiakasprosesseja tulee selkeyttää ja kehittää sekä lisätä tuottavuutta jokapäiväi-
sessä toiminnassa. (Lahden kaupunki 2014.)   
Lahden kaupunginsairaalan fysio- ja toimintaterapian perustehtävänä on valmen-
taa ja tukea osastojen kuntoutujia saavuttamaan mahdollisimman itsenäinen liik-
kumis- ja toimintakyky, jotta he voisivat elää kotona tai jatkohoitopaikassa hyvin 
ja turvallisesti. Kuntoutustoiminnassa painotetaan asiakkaan aktiivisuutta ja sitou-
tumista omaan kuntoutusprosessiinsa. Kuntoutusta toteutetaan yhteistyössä mui-
den ammattiryhmien kanssa tiimeissä, työyhteisöissä ja palveluverkostoissa.  
(Lääkinnällinen kuntoutus 2012.) Lääkinnällisessä kuntoutuksessa noudatetaan 
Lahden kaupungin arvoja, mitkä ovat kehittämishalukkuus, kestävä kehitys, yhtei-
söllisyys sekä vastuullisuus. Vastuullinen työ tehdään laadukkaasti ja se toteute-
taan asiakaslähtöisesti. (Lahden kaupunki 2014.) Lahden kaupungin arvojen ja 
lääkinnällisen kuntoutuksen vision mukaisesti fysioterapiassa pyritään mahdolli-
simman asiakaslähtöiseen työhön (Lahden kaupunki 2014; Lääkinnällinen kun-
toutus 2012). 
 Asiakkaiden mielipiteitä ei ole aikaisemmin kartoitettu laitosfysioterapian näkö-
kulmasta, mutta asiakkaat ovat tosin osallistuneet Lahden kaupunginsairaalassa 
vuodeosastojen kyselyihin. Vierula (2014) on ylemmän ammattikorkeakoulutut-
kinnon kehittämishankkeessa kartoittanut Lahden kaupunginsairaalan fysiotera-
piapalveluiden asiakaslähtöisyyttä asiakkaan, työntekijän, sisäisen asiakkaan sekä 
lääkinnällisen kuntoutuksen johdon näkökulmasta. Työntekijöiden sekä sisäisen 
asiakkaan haastattelujen perusteella fysioterapeutin rooli kaipaisi selkeyttämistä 
vuodeosastojen toiminnassa. Asiakaslähtöisyyden toteutumista vuodeosastoilla 
vaikeuttavat yhdessä sopimattomat asiat sekä tehtävien epäselvyys moniammatil-
lisessa yhteistyössä (Vierula 2014, 41, 50 - 51.)  
4 
 
Lahden kaupunginsairaalan vuodeosastoilla työskentelevät fysioterapeutit ovat 
toisinaan kohdanneet työssään epäselvyyttä siitä, mikä on fysioterapeutin asian-
tuntijarooli ja tehtävänkuva moniammatillisessa yhteistyössä. Sisäisellä asiak-
kaalla eli vuodeosaston henkilökunnalla ja fysioterapeutilla on saattanut olla eri-
laiset käsitykset fysioterapian saatavuudesta ja vaikuttavuudesta asiakkaalle. 
Tämä on aiheuttanut ajoittain ristiriitatilanteita ja fysioterapeutin työn kuormitta-
vuuden lisääntymistä, jos yhteiset näkemykset eivät ole kohdanneet sisäisen asiak-
kaan kanssa.  Fysioterapeutin asiakastyön määrä on lisääntynyt ja jatkuva priori-
sointi on arkipäivää. Asiakkaiden vaihtuvuus ja lyhyet hoitoajat tuovat myös omat 
haasteensa asiakaslähtöiseen lähestymistapaan fysioterapiassa. Sen vuoksi on en-
tistä tärkeämpää kohdentaa fysioterapiapalvelut niille, jotka niistä eniten hyötyvät 
ja niitä tarvitsevat. Fysioterapia ei korvaa osastotyössä kuntouttavaa työotetta.  
(Geriatrisen fysioterapiatiimin kehittämisiltapäivä 2014.) 
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Lahden kaupungin lääkinnällisen kuntoutuksen 
laitosfysio- ja toimintaterapiaosasto. Laitosfysio- ja toimintaterapiaosasto tarjoaa 
fysio- ja toimintaterapiapalveluita Lahden kaupunginsairaalan sekä Jalkarannan 
osastoryhmälle. Lahden kaupunginsairaalassa (LKS) on yhteensä seitsemän vuo-
deosastoa. Kuntoutusosastoja on kaksi, ortopedinen ja neurologinen vaativan kun-
toutuksen osasto. Lisäksi Lahden kaupunginsairaalassa on viisi erilaista geriatrista 
vuodeosastoa. Lahden kaupunginsairaalan vuodeosastoilla on yhteensä 190- poti-
laspaikkaa.  
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3 ASIAKASLÄHTÖISYYS JA PALVELURAKENNEUUDISTUS 
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA 
3.1 Näkökulmia asiakaslähtöisyyteen 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakastyön painopisteet ovat muuttuneet asiak-
kaan voimavaroja sekä näkökulmia huomioivampaan suuntaan.  Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastyössä tarvitaan substanssiosaamista, mutta se on kuitenkin 
vain yksi osaamisalue ihmisläheisessä työssä. Entistä enemmän sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimiviin palveluihin vaikuttavat työntekijöiden asenne sekä vuorovai-
kutustaidot. Jokainen työntekijä on itse vastuussa hyvästä asiakaspalvelusta sekä 
asiakaslähtöisestä otteesta työhön.  (Mönkkönen 2007, 17 - 18, 23 - 28, 33; Sten-
vall & Virtanen 2012, 65,101.)  
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa asiakaslähtöinen toiminta edellyttää 
avointa viestintäkulttuuria sekä kaksisuuntaista vuorovaikutusta (Stenvall & Vir-
tanen 2012, 162 - 163, 177). Terveydenhuollon ammattilaisten työssä vuorovaiku-
tus on keskeinen osa työtä niin toisten ammattilaisten kuin asiakkaiden kanssa 
vaikuttaen työn laatuun sekä tavoitteiden saavuttamiseen. Hyvät vuorovaikutustai-
dot sekä kielellinen yhteisymmärrys lisäävät myös potilasturvallisuutta. (Kettunen 
& Gerlander 2013, 293.) Avoimeen vuorovaikutukseen ja hyvään hoitokäytäntöön 
kuuluu asiakkaan informointi hoidosta, oikeuksista sekä roolista. Asiakkaan tulee 
tietää, miten hänen hoitoprosessinsa etenee, koska se luo turvallisuuden tunnetta. 
Asiakkailla on oma vastuu ja velvollisuus huolehtia omasta terveydestään sekä 
hyvinvoinnistaan. Asiakkaan sitoutuminen hoitoonsa edellyttää, että hän on tasa-
vertaisessa vuorovaikutussuhteessa suunnittelemassa hoitoansa sekä kommentoi-
massa itseään koskevissa asioissa. (Kettunen & Gerlander 2013, 300 - 302; Sten-
vall & Virtanen 2012, 162 - 163, 177; Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen 
& Suokas 2011, 16.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiakas tulee ottaa mukaan toimintaan 
oman elämänsä asiantuntijana. Asiakkaan arkielämän asiantuntijuutta voi yhdistää 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijatietoon, jolloin yhteinen ymmärrys palve-
lutapahtumasta muodostuu vastavuoroisena dialogina. On tärkeä huomioida asiak-
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kaan näkemykset häntä koskevissa asioissa eikä pidä kokea sitä sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisen asiantuntijuutta rajoittavana tekijänä. Asiakas tulee 
nähdä aktiivisena toimijana palvelutapahtumassa.  (Mönkkönen 2007, 54 - 55; 
Stenvall & Virtanen 2012, 162 - 163,177.)  
Asiakkaiden ajatteluun ja toimintatapaan tulee saada muutosta vastuuttamalla asi-
akkaat kantamaan oma vastuunsa hyvinvoinnistaan. Asiakastyössä kiinnitetään 
huomiota siihen, mikä toiminta on asiakkaalle haasteellista ja minkälaisiin tavoit-
teisiin hän voi sitoutua. Asiakkaan osallistamisella ja voimaannuttamisella tavoi-
tellaan asiakkaan toiminnan itsenäisyyttä. (Mönkkönen 2007, 143; Virtanen ym. 
2011, 29 - 32.) Asiakkaan voimaantuminen lähtee asiakkaasta itsestään, mutta sii-
hen vaikuttavat myös työntekijän usko asiakkaan mahdollisuuksiin. Asiakkaan 
motivoiminen on tärkeää tavoitteiden saavuttamiseksi ja määriteltyjen tavoitteiden 
tulee olla asiakkaan omia eikä työntekijän. (Mönkkönen 2007, 143 - 149.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa organisaatio määrittelee strategiat, visiot, ohjeet, 
normit sekä arvot. Organisaatio määrittelee myös henkilöistä riippumattomat käy-
tännöt ja toimintatavat. (Iso-Herranen 2012, 131; Stenvall & Virtanen 2012, 99 - 
101.) Työntekijän oma arvomaailma vaikuttaa asiakaslähtöisyyteen sekä eettis- 
moraalisiin toimintaperiaatteisiin. Organisaatiorakenteiden tulee mahdollistaa 
asiakaslähtöinen työ, koska se vaikuttaa työn mielekkyyteen ja tavoitteisiin pääse-
miseen sekä lisää työhön sitoutumista.  Hyvin toimiva työyhteisö mahdollistaa ko-
konaisvaltaisen ja asiakaslähtöisen työn lisäten laadukasta hoitoa, tehokkuutta 
sekä tuottavuutta organisaatioon. (Wallin 2012, 15 - 17, 82 - 83.) 
Mikäli organisaatiorakenteet eivät mahdollista asiakaslähtöisyyttä, ne vaikuttavat 
hoidon ja huolenpidon laatuun sekä työntekijän sitoutumiseen. Työntekijät ovat 
Wallinin (2012, 15 - 17) mukaan huolissaan siitä, etteivät standardoidut palvelu-
prosessit sekä organisaatioiden työskentelytavat välttämättä takaa asiakkaan oi-
keuksien ja tarpeiden toteutumista. Ristiriitatilanteissa työntekijät kokevat ole-
vansa asiakkaan puolustajia. Tämä aiheuttaa jännitteitä työntekijän ja organisaa-
tion välillä, jos ne määrittelevät asiakkaiden tarpeet ja oikeudet eri tavalla. Tär-
keää olisi, ettei syntyisi vastakkainasettelua työntekijöiden ammattieettisten peri-
aatteiden ja organisaation tehokkuus- ja tuottavuusvaatimusten välille. (Wallin 
2012, 15 - 17, 82 - 83.) 
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Työhyvinvointi ja jaksaminen ovat merkittäviä tekijöitä tehokkaalle ja tarkoituk-
senmukaiselle kehittämiselle. Työntekijöillä on ensikäden tietoa asiakkaiden ko-
kemuksesta, kohtaamisesta sekä arjessa elämisen ehdoista.  Työntekijöiden avulla 
organisaatio voi vahvistaa asiakasymmärrystään.  Asiakkaan ja henkilöstön näkö-
kulmat ovat tärkeitä, kun organisaatiossa kehitetään asiakaslähtöisyyttä.  Asiak-
kaat ja palveluita käyttävien tilanne sekä tarpeet tulee tuntea, jotta organisaatio voi 
uudistua. Työntekijöillä voi olla selkeä näkemys asiakkuuden tarpeesta ja hoito-
prosessin kulusta. Kuitenkin palveluita kehitettäessä palveluita käyttävät asiakkaat 
tulisi ottaa mukaan palveluiden suunnitteluun.  (Stenvall & Virtanen 2012, 99 - 
101, 219 - 220, 238.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiakas on tärkeässä asemassa, mutta 
siitä huolimatta palveluita kehitetään organisaatiolähtöisesti. Palvelujärjestelmän 
pirstaleisuus vaikeuttaa asiakaslähtöisyyden toteutumista. Palveluita tulee kehittää 
kokonaisvaltaisesti eikä vain kapea osa-alue kerrallaan, koska samalla asiakkaalla 
voi olla useita eri palvelutarpeita. (Virtanen ym. 2011, 11 - 12.) Stenvallin ja Vir-
tasen (2012, 219 - 220) mukaan käytännön kehittämistyötä tulee toteuttaa järjes-
telmä-, asiakas- ja työntekijälähtöisen kehittämisen keinoin, jolloin kaikkien osa-
puolten näkemykset tulisi huomioitua. Palveluita kehittäessä on tärkeää miettiä 
myös sitä, mitä kehittämisellä saavutetaan. (Stenvall & Virtanen 2012, 219 - 220, 
238.)  
3.2 Palvelurakennemuutos 
Suomen hallituksen rakennepoliittisen suunnitelman mukaisesti Sosiaali- ja ter-
veysministeriö on laatinut toimenpidesuunnitelman ikääntyneiden laitoshoidon 
vähentämiseksi sekä kotiin annettavien palveluiden lisäämiseksi. Toimenpide-
suunnitelmalla pyritään muuttamaan iäkkäiden palvelujen rakennetta tukemalla 
kuntia toimintakäytäntöjen uudistamisessa sekä tarjoamalla kohdennettua ohjausta 
ja tukea. Näillä toimenpiteillä on tavoitteena vaikuttaa kustannusten kasvuun 
ikääntyneiden määrän kasvaessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) 
Palvelurakennemuutoksessa tulee tehdä poikkihallinnollista yhteistyötä, jossa 
kiinnitetään huomiota ikääntyneiden asumistarpeisiin sekä uusiin asumisvaihtoeh-
toihin. Laitospaikkojen vähentäminen vaatii asumispalveluiden sekä avohuollon 
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palveluiden kehittämistä. Jatkossa kuntoutuksen tulee olla monialaista ja teknolo-
gian käyttämisen monipuolista. Ikääntyneiden toimintakykyä tukeva toiminta on 
mukana kaikissa ikääntyneiden palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) 
Lahden kaupungin Sote 2015 toimenpidesuunnitelmassa on Vanhusten palvelui-
den ja kuntoutuksen vastuualueen palvelurakennemuutoksen toteuttamiseksi kuusi 
toimenpidekohtaa. Palvelurakennemuutoksen keskeisenä asiana on tukea ikäänty-
neiden kotona asumista, korvata laitoshoitoa kodinomaisella palveluasumisella 
sekä parantaa hoitoketjujen toimintaa ja kuntoutuksen suunnitelmallisuutta. Näi-
den lisäksi ikääntyneiden palveluiden järjestämistavoissa huomioidaan joustavuus 
sekä valinnanvapaus. Palveluiden tuotteistamista sekä tiedolla johtamista kehite-
tään. Vanhusten palveluiden toimintaan liittyvä optimaalinen henkilöstömäärä ja -
rakenne sekä tilaratkaisut selvitetään. Näillä toimenpiteillä on tavoitteena lisätä 
tuottavuutta saavuttaen optimaalinen palvelurakenne sekä oikea henkilöstöra-
kenne. Jatkossa välitön asiakastyö lisääntyy sekä palveluiden laatua kehitetään ja 
mitataan. (Sote 2015 2012, 19 - 20.) 
Lahden kaupungin vanhusten palveluissa ja kuntoutuksessa on tapahtumassa vuo-
sina 2014 - 2016 palvelurakenteen muutos. Lahden kaupunginsairaalan vuode-
osastot muuttavat vuoden 2016 aikana Jalkarannan sairaalaan. 170-paikkainen Jal-
karannan sairaala muuttuu akuutti- ja kuntoutussairaalaksi. Tapanila-kodin toi-
minta loppuu kokonaan ja sen toiminta korvautuu Lehtiojan palvelukeskuksen 
kakkososalla. Myös muita palvelurakenteen tuomia muutoksia on tulossa ja muu-
tokset koskevat kaikkia Lahden kaupungin Sosiaali- ja terveystoimialalla työsken-
televiä. (Rautiainen 2014.) 
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4 ASIANTUNTIJUUS JA MONIAMMATILLISUUS SOSIAALI- JA 
TERVEYDENHUOLLOSSA 
4.1 Asiantuntijuus  
Asiantuntijalla on osaamista, erikoistietämystä sekä ammatillinen asema siinä 
asiakokonaisuudessa, johon toiminta kohdistuu. Asiantuntijalla on työhön vaadit-
tavat ammattispesifiset tiedot ja taidot.  Oman alansa asiantuntijaksi kehittyminen 
edellyttää oman osaamisensa analysointia sekä heikkouksien ja vahvuuksien tun-
nistamista. Hyvällä asiantuntijalla on kykyä ja motivaatiota uuden oppimiseen 
sekä ammattitaitoa työyhteisön kehittämiseen. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 
2008, 15; Katajamäki 2010,41; Stenvall & Virtanen 2012, 108; Wallin 2012, 79.) 
Organisaatiot edellyttävät asiantuntijoiltaan luovaa työotetta, laaja-alaista amma-
tillisuutta sekä työhön sitoutumista. Tänä päivänä asiantuntijuus on dynaamista 
elämistä muuttuvien tilanteiden vaatimusten mukaisesti työelämän ja organisaa-
tioiden muutosten mukana. (Isoherranen ym. 2008, 145 - 146; Katajamäki 2010, 
39; Wallin 2012, 79.)  
 Asiantuntijan tehtävänä on lisätä asiakkaan omaa asiantuntijuutta, ottaa vastuu 
palvelutapahtuman toteutuksesta sekä siirtää tietoa toimintaympäristöstä toiseen 
asiakkaan hyväksi (Isoherranen ym. 2008, 145 - 146; Stenvall & Virtanen 2012, 
176 - 177). Asiantuntijatiedon ja osaamisen jakamiseksi on asiantuntijan tiedet-
tävä ja hallittava omat tehtävät organisaatiossa (Juholin 2008, 180). Asiantuntijuu-
dessa keskeistä osaamista ovat myös taitavan keskustelun ja dialogin taidot niin 
asiakkaiden kuin muiden yhteistyötahojen kanssa (Isoherranen 2012, 157). Vahva 
ammattitaito, työkokemus ja myönteinen asenne edistävät omaa asiantuntijuutta 
sekä yhteistyöprosessien toimivuutta (Eloranta & Kuusela 2011, 10; Katajanmäki 
2010, 78). 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivat asiantuntijat pyrkivät edistämään asiak-
kaan terveyttä, hyvinvointia ja toimintakykyä. Sitoutuminen ammattiinsa ja asiak-
kaisiinsa on Wallinin (2012, 80) mukaan vahvempaa kuin organisaatioon sitoutu-
minen. Työntekijät toivovat organisaatioiden ydintehtävän täsmentämistä, jotta 
työyhteisössä tehdään oikeita asioita asiakkaiden tarpeista lähtien. Työntekijät si-
toutuvat työhönsä paremmin, kun työntekijät, organisaatio sekä poliittiset päättäjät 
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ovat samaa mieltä työyhteisön perustehtävästä. Yksimielisyys asiasta vähentää 
konflikteja, lisää työtyytyväisyyttä sekä työn laatua. (Wallin 2012, 80.) 
4.2 Moniammatillinen yhteistyö  
Sosiaali- ja terveydenhuollossa organisaatiot ja työyhteisöt muodostuvat eri am-
mattiryhmistä. Vahva asiantuntijuusalueiden erikoistuminen ja asiakkaan mahdol-
lisimman kokonaisvaltainen hoito ovat tehneet moniammatillista yhteistyöstä vält-
tämätöntä. Moniammatillisen yhteistyön tavoitteena on ratkaista asiakkaan on-
gelma hyödyntämällä eri asiantuntijoiden osaamista. Moniammatillinen yhteistyö 
on tiedon jakamisen lisäksi toisen ammattitaidon ja asiantuntijuuden arvostamista 
sekä keskinäistä avunantoa asiakastyössä. Moniammatillisessa yhteistyössä hyvät 
vuorovaikutustaidot, avoimuus ja vastuullisuus ovat keskeisiä asioita yhteistyön 
onnistumiseksi. Myös sosiaaliset taidot ovat tärkeitä huomioiden toisen rooli sekä 
tapa ajatella.  Moniammatillinen yhteistyö on kehittymässä aikaisempaa asiakas-
lähtöisemmäksi sekä työntekijöiden osaamista tehokkaammin hyödyntäväksi. 
Keskinäinen yhteistyö on sujuvampaa sekä siinä tapahtuu keskinäistä oppimista. 
(Isoherranen ym. 2008,13 - 17, 42; Isoherranen 2012, 136 - 140; Kettunen & Ger-
lander 2013, 303 - 306, 313.) 
Moniammatillisia asiantuntijatyöryhmiä muodostuu työpaikoille, joissa sen toi-
mintatapa on välttämätöntä. Työryhmässä työskentely on osa asiantuntijan toi-
menkuvaa, muun työn hän tekee yleensä yksin asiakkaan kanssa. Moniammatilli-
sen työryhmän keskeinen tavoite on tiedon kokoaminen sekä yhteisen käsityksen 
muodostaminen asiakasta koskevissa asioissa. Työryhmän toimintaan ja tehok-
kuuteen vaikuttavat ryhmän koko, yhteisöllisyys sekä ryhmän säännöt. (Huusko 
2007, 95; Isoherranen ym. 2008, 15 - 16, 44; Mullholland & Turnock 2013, 105 - 
106.) 
Moniammatillisen työryhmän tavoitteet tulee olla jokaisella työryhmän jäsenellä 
tiedossa sekä tavoitteiden tulee olla jokaiselle selkeät ja yhdenmukaiset. Työryh-
mällä tulee olla organisaatiosta saatu riittävä toimivalta asioiden toteuttamiseen. 
Yhteinen päämäärä ja työnjaon määritteleminen on tärkeää yhteistyön onnistu-
miseksi, koska epäselvä työnjako ja roolit vaikeuttavat työryhmässä toimimista 
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asiakkaan parhaaksi. Jokaisen työryhmän jäsenen on tärkeä tunnistaa sekä ymmär-
tää muiden työryhmän jäsenten roolit sekä vastuualueet.  (Eloranta & Kuusela 
2011, 10; Huusko 2007, 84; Mullholland & Turnock 2013, 105 – 106; Wheelan 
2013, 60.) Hyvät yhteistyötaidot, yhteinen tavoite ja hyvin suunnitellut palvelut ja 
prosessit auttavat työryhmää saavuttamaan yhteisen lopputuloksen. Näissä työryh-
missä asiakkaan ääni saattaa jäädä kuitenkin kuulumatta ja hyvä yhteistyö edellyt-
tää niin asiakkaan kuin omaisten huomioimista. (Isoherranen ym. 2008, 15 - 
16,44; Mullholland & Turnock 2013, 105 - 106.) 
Työyhteisön organisaatiorakenteen tulee mahdollistaa moniammatillinen yhteis-
työ, jotta asiakas huomioidaan palvelutapahtumassa mahdollisimman kokonais-
valtaisesti (Eloranta & Kuusela 2011, 5; Isoherranen ym. 2008, 13 - 17, 42; Iso-
herranen 2012, 105 - 113, 136 – 140). Ammatillisten kulttuurien erot, työntekijöi-
den asenteet sekä organisaatioiden rajat ovat aiheuttaneet rajoituksia moniamma-
tilliselle yhteistyölle. Moniammatillisen yhteistyön kehittymisen myötä myös asi-
antuntijoiden roolirajat ovat ylittyneet sekä hämärtyneet. Ammatillisten roolirajo-
jen ylitys saattaa aiheuttaa ristiriitoja sekä työnjaollista epäselvyyttä, ellei roo-
leista ole yhteisesti sovittu. Tällöin asiakaslähtöisyyden toteutuminen vaikeutuu ja 
pahimmillaan se voi muodostaa potilasturvallisuusriskin. (Eloranta & Kuusela 
2011, 10; Kettunen & Gerlander 2013, 307.)  
Työnjaon määritteleminen on tärkeä osa moniammatillista yhteistyötä, koska se 
selkeyttää vastuu- ja valtakysymyksiä. (Eloranta & Kuusela 2011, 10; Isoherranen 
2012, 105,113.) Jokaisen työntekijän tulee tietää oma roolinsa moniammatillisessa 
yhteistyössä sekä jokaisella työntekijällä tulee olla siihen vaadittavat kyvyt ja tai-
dot (Wheelan 2013, 61). Yhteinen ymmärrys roolirajoista sekä paikalliset tai osas-
tokohtaiset sopimiset ehkäisevät väärinymmärryksiä sekä ikäviä tulkintoja. Iso-
herrasen (2012, 105,113) tutkimuksessa asiantuntijaroolin selkiinnyttämisen tarve 
on tullut esille kaikilla ammattilaisilla moniammatillisuuden kehittymisen myötä. 
Roolit kaipaavat selkiinnyttämistä, mutta ei niin, että toiminta muuttuu joustamat-
tomaksi (Isoherranen 2012, 105, 113.) Asiantuntijarooleihin saadaan joustavuutta 
ohjeistuksella, paikallisella neuvottelulla sekä yhteisellä ymmärryksellä asiasta. 
Roolit on mahdollista sopia osastoittain tai tiimeittäin huomioiden resurssit ja asi-
akkaiden tarpeet. Osastokohtaiset ohjeet mahdollistavat asiantuntijoiden erilaiset 
roolit eri osastoilla ja erilaisissa tiimeissä. Kontekstilähtöinen muuttuva rooli ja 
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tehtävien sopiminen edellyttää johdon ja ammattilaisten hyväksyntää sekä vuoro-
puhelua. Lisäksi on huomioitava ammatillisia roolirajoja ylittäessä se, ettei mi-
kään ammattiryhmä kuormitu liikaa. (Isoherranen 2012, 101 - 105, 112 - 114.) 
4.3 Moniammatillisuus ja verkostoituminen 
Moniammatillisuus on muuttunut ja muuttumassa yhteistyöksi yli organisaatio- ja 
sektorirajojen asiakkaan kokonaistilanne huomioiden. Hyvät yhteydet verkostoon 
sekä tiedonkulku ovat entistä tärkeämmässä roolissa. Asiakkaan tiedon tulee siir-
tyä saumattomasti organisaatiosta toiseen. Vaikka kehittämistyötä asian suhteen 
on tehty jo pitkään, niin siitä huolimatta tieto ei aina kulje ja tietokatkoja syntyy. 
Tiedonsiirrossa eri organisaatioiden kesken on edelleen kehittämistarvetta, jotta 
tiedon siirtyminen olisi sujuvampaa sekä turvallisempaa. ( Isoherranen ym. 2008, 
42; Isoherranen 2012, 136 - 140. )  
Moniammatillinen yhteistyö sosiaali- ja terveydenhuollossa on monisuuntaista ja 
verkostoitunutta. Työyhteisöihin muodostuu sisäisiä verkostoja spontaanisti tai 
niitä voidaan rakentaa tavoitteellisesti. Asiantuntijatyöhön verkostoituminen kuu-
luu kiinteästi ja jokaisella on verkostoja itselle tärkeässä asiassa. Asiantuntijat 
vaihtavat tietoa kollegoiden kesken muodostaen sisäisiä ja yli organisaatiorajojen 
ylittäviä verkostoja. Organisaation sisäinen verkostoituminen onnistuu, kun työ-
yhteisön jäsenet tietävät eri henkilöiden osaamisalueet. Organisaatiorajat ylittä-
vässä yhteistyössä verkostoituminen palvelee yhteisiä intressejä ja kaikkia osa-
puolia. (Juholin 2008, 75,181, 227 - 228.)  
Jokainen moniammatillinen organisaatio sisältää sisäisiä palvelutoimintoja enem-
män kuin ulkoiselle asiakkaalle näyttäytyy. Erilaiset sisäiset toiminnot tukevat toi-
nen toisiaan asiakkaan parhaaksi.  (Grönroos 2010, 413 - 414; Juholin 2008, 75.) 
Asiakastyössä on tärkeää muistaa, että palveluita tarjotaan niin ulkoiselle kuin si-
säiselle asiakkaalle. Hyvä yhteistyö sisäisen asiakkaan kanssa näyttäytyy ulkoi-
selle asiakkaalle sujuvana palveluna.  (Cook 2011, 33; Grönroos 2010, 413 - 414; 
Juholin 2008, 75.) 
Terveydenhuollon toimintoja järjestetään sairaalassa, mikä on lukuisten eri am-
mattiryhmien työpaikka. Sairaalan perusyksikkönä on vuodeosasto ja toimiakseen 
se vaatii yksityiskohtaisen työnjaon. ( Lämsä 2013, 12 - 14; Tuominen 2006, 36.) 
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Vuodeosastojen henkilökunnan työnjako on selkeää ja kaikilla on omat tehtävä-
alueensa muodostaen yhdessä toimivan kokonaisuuden. Erityistyöntekijät kuten 
fysioterapeutti vierailee vuodeosastolla päivittäin. (Lämsä 2013, 35.) Sairaalaor-
ganisaation palvelujärjestelmä muodostuu erilaisista tukipalveluista, mitkä ovat 
sairaalan toiminnan kannalta välttämättömiä.  Sisäisessä asiakkuudessa yhteis-
työtä tehdään eri tahojen kanssa ja toisen työntekijän palveluita käytetään ulkoisen 
asiakkaan hyväksi.  (Grönroos 2010, 413 - 414; Lämsä 2013, 12 - 14.) 
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5 KUNTOUTUS JA FYSIOTERAPIA SOSIAALI- JA 
TERVEYDENHUOLLOSSA 
5.1 Kuntoutus 
Kuntoutus on laaja kokonaisuus, mikä koostuu erilaisista ja eri alojen toimenpi-
teistä ja palveluista. Hyvä kuntoutus on näyttöön perustuvaa, vaikuttavaa ja tulok-
sellista. Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuminen, jolla pyritään edistämään 
asiakkaan toimintakykyä, itsenäistä selviytymistä sekä hyvinvointia. Kuntoutus on 
suunnitelmallista ja usein pitkäjänteistä toimintaa tavoitteena auttaa asiakasta saa-
maan elämäntilanteensa hallintaan. Yksilöllisyys ja kuntoutujan tarpeet sekä voi-
mavarat huomioidaan hyvässä kuntoutuskäytännössä. Kuntoutuksessa otetaan 
huomioon tutkimusnäyttö, asiantuntijatieto sekä käytettävissä olevat resurssit. 
Jotta hyvät kuntoutuskäytännöt toteutuisivat, resurssien tulee olla riittävät sekä 
prosessien toimivat. Lisäksi eri palveluiden joustava yhteistyö on tärkeää. Tämän 
päivän kuntoutuksessa ydinkysymyksenä on myös osallistaa asiakas kuntoutus-
prosessiinsa. (Karjalainen & Vilkkumaa 2006,75 - 77; Paltamaa, Karhula, Suo-
mela-Markkanen & Autti-Rämö 2011, 35, 231.) 
Geriatrinen kuntoutus on lääketieteen piiriin kuuluva käsite, jonka lähtökohtana 
on lääketieteellinen tutkimus ja diagnostisointi kuntoutustarpeiden määrittelyssä. 
Gerontologisessa kuntoutuksessa näkökulma on laaja-alaisempi, ja siinä vanhene-
misen eri puolet huomioidaan kotiympäristöstä lähtien. Molemmissa kuntoutus-
muodoissa tavoitteena on ikääntyneen mahdollisimman hyvä ja itsenäinen toimin-
takyky sekä arkielämässä selviytyminen. ( Järvikoski 2013, 53 - 54.) 
Geriatrinen arviointi edellyttää tieteidenvälistä, monialaista lähestymistapaa. Sai-
raalassa geriatriseen arviointitiimiin kuuluu yleensä lääkäri, hoitaja, sosiaalityön-
tekijä, fysioterapeutti sekä tarvittaessa muita alan asiantuntijoita. Geriatrisessa ar-
vioinnissa tärkeintä ovat ne toimintatavat, joita toteutetaan asiakkaan kanssa arvi-
oinnin jälkeen. Vaikuttavia toimintatapoja ovat geriatrisen tiimin hoitosuunnitel-
man mukainen toiminta sekä kuntoutuspalvelut. Geriatrinen arviointi menettää 
merkityksensä, jos tiimillä ei ole tai se ei noudata yhdessä sovittuja toimintata-
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poja.  Hyväkuntoiset sekä erittäin huonokuntoiset ikääntyneet eivät hyödy geriat-
risesta monialaisesta arvioinnista (Moran, Martin, Basiliadis & Kauffman 
2007,522.)  
Eri organisaatioilla on omat kriteerinsä kuntoutuksen saamiselle, eivätkä kaikki 
halukkaat pääse kuntoutuspalveluiden piiriin.  Ikääntyneiden ja muiden sairaalasta 
kotiutuvien henkilöiden kuntoutustarvetta ei aina havaita. Asiakas voi jäädä järjes-
telmän ulkopuolelle, vaikka kuntoutustarve havaitaankin. Ikääntyneillä kuntoutuk-
sen puute aiheuttaa sairaalahoidon pitkittymistä vuodepotilaana, vaikka tiedossa 
on, että pitkäaikainen vuodelepo sairaalassa ei paranna ikääntyneen toimintaky-
kyä. (Järvikoski 2013, 60 - 61.) Ikääntyneiden kuntoutuksen tuleekin olla päivit-
täistä, koska muutama kerta viikossa annettu kuntoutuspalvelu ei heille riitä (Kar-
jalainen & Vilkkumaa 2006, 77).  
Sairaalassa tapahtuva toimintakyvyn heikentyminen voi olla vakavampaa kuin 
ikääntyneen perustauti ja nykyään puhutaankin sairaalahoitoon liittyvästä toimin-
takyvyn menetyksestä. Ikääntyneitä myös kotiutetaan ilman riittävää mahdolli-
suutta saada kotona tapahtuvaa kuntoutusta sekä siihen liittyvää kotona selviyty-
misen kartoitusta. Tästä seurauksena voi olla paluu takaisin sairaalaan muutaman 
päivän tai viikon kuluttua, mitä kutsutaan pyöröovi-ilmiöksi.  Asiakkaan paluu 
sairaalaan lisää merkittävästi pidemmällä aikavälillä terveydenhuollon kokonais-
kustannuksia. (Järvikoski 2013, 60 - 61.) 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 29§:n pykälän mukaan kunnan on järjestettävä 
potilaan sairaanhoitoon liittyvä lääkinnällinen kuntoutus. Lääkinnällinen kuntou-
tus sisältää toiminta- ja työkyvyn arviointia sekä kuntoutustarpeen arviointia tai 
kuntoutustutkimusta. Lääkinnällinen kuntoutus tähtää toimintakyvyn parantami-
seen ja ylläpysymiseen terapioilla tai muilla kuntouttavilla toimenpiteillä. Lääkin-
nälliseen kuntoutukseen kuuluu myös kuntoutusneuvonta ja -ohjaus sekä apuväli-
nepalvelut. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 29§.) 
Päävastuu apuvälinepalveluista kuuluu kunnalliselle terveydenhuollolle. Apuväli-
nepalvelut kuuluvatkin osaltaan sairaaloiden ja terveyskeskusten kuntoutustoimin-
taan. Sairaalat ja terveyskeskukset järjestävät lääkinnällisen kuntoutuksen palvelut 
alueellisesti paikallisten sopimusten mukaisesti. Lääkinnällisen kuntoutuksen 
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tarve määräytyy yksilöllisesti arvioidun tarpeen mukaan niin kuin muukin tervey-
denhuolto. Vastuu yli 65-vuotiaiden lääkinnällisestä kuntoutuksesta on kunnalli-
sessa terveydenhuollossa, alle 65-vuotiaiden osalta vastuu jakautuu useamman ta-
hon kesken (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2009, 33 - 35, 371.) 
5.2 Fysioterapeutti ammattina ja asiantuntijana 
Fysioterapeutin tutkinto on alempi ammattikorkeakoulututkinto (Bachelor-taso), 
joka on laajuudeltaan 210 opintopistettä. Fysioterapeutiksi voi opiskella ammatti-
korkeakouluissa eri puolella Suomea. Fysioterapiaopinnot koostuvat terveysalan 
koulutusohjelmien yleisistä kompetensseista sekä fysioterapian perus- ja ammat-
tiopinnoista.  Opintoihin sisältyy ammattitaitoa edistävä ohjattu harjoittelu sekä 
opinnäytetyö. (Suomen fysioterapeutit 2014a.) 
Fysioterapeutin työ on hyvin itsenäistä työn suunnittelusta toteutukseen ja arvioin-
tiin ja siinä huomioidaan eettiset ja lainsäädölliset näkökulmat. Fysioterapian tulee 
olla asiakaslähtöistä sekä tehokasta, vaikuttavaa ja näyttöön perustuvaa. Fysiotera-
peutin työssä keskeisintä on välitön terapiatyö, mikä vaatii fysioterapian ja kun-
toutuksen ongelmien tuntemista sekä fysioterapian tieteellisten perusteiden hallin-
taa. Fysioterapia perustuu fysioterapiatieteeseen, jonka kiinnostuksen kohteena on 
ihmisen toimintakyky ja liikkuminen sekä siinä tapahtuvat muutokset.  Fysiotera-
peutin toiminta-alue on monimuotoinen itsenäisestä ammatinharjoittajasta tervey-
denhuollon moniammatillisen tiimin jäseneksi. Fysioterapeutti on oman alansa 
asiantuntija moniammatillisessa yhteistyössä. (Suomen fysioterapeutit 2014b; Tal-
vitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 89 - 90.) 
Fysioterapian asiantuntijaksi kasvu etenee vaiheittain noviisista ekspertiksi koke-
muksesta ja yksilön ominaisuuksista riippuen.  Fysioterapeutti oppii käytännön 
asiakastilanteista kartuttaen hiljaista tietoaan kasvussaan asiantuntijaksi. Hyvät 
vuorovaikutustaidot edistävät ammatillista kasvua. (Hautala, Nenonen & Tanska-
nen 2005, 103.) Fysioterapeutti on työssään fysioterapian asiantuntijan/ ammatti-
laisen roolissa ohjaten asiakkaita hyvään kuntoutumiseen (Isoherranen 2012, 107; 
Piirainen 2006,12.) Fysioterapeutin suhde asiakkaaseen on tavoitteellinen, minkä 
tarkoituksena on parantaa ja edistää terveyttä, kuntouttaa työkykyiseksi tai lisätä 
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asiakkaan toimintakykyä. Piiraisen (2006,107 - 108) tutkimuksen mukaan fysiote-
rapeutin työn päämääränä on asiakkaan itsenäisyys sekä paraneminen. Tästä fy-
sioterapeutit huolehtivat arvioimalla asiakkaan toimintakyvyn muuttumista edelli-
sen käyntikerran jälkeen sekä muuttamalla tarvittaessa fysioterapian tavoitteita. 
Fysioterapeutit kokivat olevansa vastuussa asiakkaistaan silloinkin, vaikka toimin-
takyky ei enää paranisi. (Piirainen 2006, 12, 107 - 108.) 
Isoherranen (2012, 107) totesi tutkimuksessaan, että fysioterapeutin rooli sekä asi-
antuntijaosaaminen ovat keskeisessä asemassa sairaalassa, missä on tavoitteena 
asiakkaan tehokas kotiuttaminen mahdollisimman toimintakykyisenä. Fysiotera-
peutit toimivat aktiivisesti moniammatillisessa työyhteisössä sekä jakavat asian-
tuntijaosaamista. Fysioterapeuttien ohjeita ja neuvoja arvostetaan asiakkaan käsit-
telyssä. Kuitenkin henkilökunnan ohjeistus fysioterapian näkökulmasta oikeisiin 
toimintatapoihin saattaa aiheuttaa ristiriitoja. Kuntouttavan työotteen merkitystä 
fysioterapeutit korostavat moniammatillisessa yhteistyössä (Isoherranen 2012, 
107 -108.) 
5.3 Fysioterapia Lahden kaupunginsairaalassa 
Lahden kaupunginsairaalassa fysioterapeutti toimii vuodeosastolla oman alansa 
asiantuntijan roolissa tehden yhteistyötä eri ammattiryhmien kanssa moniammatil-
lisesti.  Kuntoutusosastoilla sekä geriatrisella tutkimus- ja kuntoutusosastolla fy-
sioterapia alkaa ilman lääkärin lähetettä, muilla vuodeosastoilla lääkäri tekee 
pyynnön Pegasos-tietojärjestelmään. Fysioterapia-arvio voidaan tehdä myös hoita-
jan suullisesta pyynnöstä. Ajoittain ensimmäinen fysioterapia-arvio johtaa jo sii-
hen, ettei fysioterapiaa aloiteta. (Kuvio 1.)Yleensä syy siihen on, että asiakas on 
liian hyväkuntoinen annettaviin fysioterapiaresursseihin nähden tai yleisvoinnil-
taan liian heikko, jolloin fysioterapiaa ei voida toteuttaa.   
Laitosfysioterapia sisältää perusliikkumisen harjoittamista sekä lihasvoima- ja ta-
sapainoharjoituksia asiakkaan yksilölliset tarpeet ja tavoitteet huomioiden. Fy-
sioterapia jatkuu yleensä siihen asti, kunnes asiakas kotiutuu. Ennen kotiutumista 
fysioterapeutti arvioi kotona tarvittavat apuvälineet ja kotikäynnin tarpeellisuuden 
asiakkaalle, jotta kotiutuminen sujuisi mahdollisimman turvallisesti. 
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Kuntoutus on Lahden kaupunginsairaalassa moniammatillista yhteistyötä. Hoito-
henkilökunnan toteuttama kuntouttava työote kulkee koko ajan fysioterapian rin-
nalla, koska hoitohenkilökunta on paikalla kaikkina vuorokauden aikoina. Fy-
sioterapiakäynnit vuodeosastolla loppuvat, kun asiakas kotiutuu tai hänen toimin-
takyvyssä ei tapahdu enää muutosta parempaan. Toimintakyvyn ylläpitäminen jat-
kuu kuntouttavan työotteen keinoin.  
 
Akuutti geriatrinen fysioterapia (Versio 1) - Installed 18.9.2009  
 
Kuvio 1. Prosessikuvio akuutti geriatrinen fysioterapia 2009, muokattu 2012 
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6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on fysioterapeutin tehtävänkuvan ja roolin sel-
keyttäminen Lahden kaupunginsairaalan laitosfysioterapiassa. Opinnäytetyön tar-
koituksena on parantaa moniammatillista yhteistyötä sekä lisätä asiakaslähtöi-
syyttä fysioterapiapalveluissa. Tässä opinnäytetyössä käytetään kvalitatiivista eli 
laadullista tutkimusmenetelmää. Ryhmämuotoisen teemahaastattelun perusteella 
halutaan selvittää Lahden vanhusten palveluiden ja kuntoutuksen vastuualueen 
johdon näkemys laitosfysioterapiasta. Selvityksen perusteella halutaan saada vas-
tausta neljään tutkimuskysymykseen:  
1. Miten fysioterapeutin asiantuntijaosaamista hyödynnetään Lahden kaupungin-
sairaalassa? 
2. Mikä on fysioterapeutin rooli moniammatillisessa kuntoutuksessa Lahden kau-
punginsairaalassa? 
3. Minkälaista on asiakaslähtöinen fysioterapia Lahden kaupunginsairaalassa? 
4. Mikä on laitosfysioterapian tulevaisuus Jalkarannan sairaalassa ja palveluraken-
nemuutoksessa? 
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
7.1 Laadullisen tutkimuksen aineiston keruu 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen lä-
hestymistapa, jotta tutkimuskysymyksiin saataisiin mahdollisimman todelliset ja 
kokonaisvaltaiset vastaukset. Tutkittavasta asiasta haluttiin saada myös mahdolli-
simman syvällinen näkemys sekä hyvä kuvaus. Laadullisessa tutkimusmenetel-
mässä ei ole tavoitteena totuuden löytäminen tutkittavasta asiasta vaan saada tut-
kimusaineiston perusteella vastaukset tutkimuskysymyksiin (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 161; Kananen 2014, 77; Vilkka 2005, 98).   
Opinnäytetyön tutkimuksellinen osuus toteutettiin puolistrukturoidulla teemahaas-
tattelulla. Täsmäryhmähaastatteluun kutsuttiin neljä Lahden kaupungin Vanhusten 
palveluiden ja kuntoutuksen johtavaa henkilöä. Teemahaastattelussa kysymykset 
olivat kaikille samat, mutta haastateltavat vastasivat kysymyksiin omin sanoin. 
Teemahaastattelussa huomio oli haastateltavien omissa näkökulmissa ja näkemyk-
sissä. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 47.) Teemahaastattelu järjestettiin haastateltavien 
luonnollisessa toimintaympäristössä eli Lahden kaupunginsairaalassa 22.10.2014 
(Kananen 2014, 77).  
Haastattelun onnistumisen vuoksi haastatteluryhmän tulee olla mahdollisimman 
homogeenisen, jotta kaikki ymmärtävät haastattelussa esiin tulevat käsitteet ja ky-
symykset (Eskola & Suoranta 1999, 98). Ryhmähaastattelu on sopiva menetelmä, 
kun halutaan saada selville tutkittavien yhteinen kanta ajankohtaiseen kysymyk-
seen, kehittää uusia ideoita tai selvittää asenteita. Ryhmähaastattelussa tutkitta-
vilta saadaan tietoja ja tuntemuksia uudesta tuotteesta, palvelusta tai muista tutki-
jalle tärkeistä asioista eri teemojen avulla. Ryhmähaastattelun etuja ovat tiedon 
saaminen samanaikaisesti kaikilta osallistujilta. Ryhmähaastattelun haittoina voi-
vat olla epäsuhtainen ryhmädynamiikka tai se, että kaikki osallistujat eivät tule 
paikalle. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 61 - 63; Vilkka 2005, 101 - 102.) Yksi haasta-
teltavista oli estynyt tulemaan haastattelutilanteeseen, jolloin teemahaastatteluun 
osallistujia oli kolme. Haastattelu oli siitä huolimatta moniammatillinen. Aikaa 
haastattelun oli varattu 120 minuuttia, mutta haastattelun kesto oli tasan 90 mi-
nuuttia.  
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Teemahaastatteluun oli varattu rauhallinen toimistohuone, missä haastattelu sujui 
rauhassa ja ilman keskeytyksiä. Haastattelutilanteessa keskustelu oli sujuvaa ja 
vapaamuotoista molemmin puolin sekä haastateltavien kesken. Hyvä ja avoin 
vuorovaikutustilanne vaikutti haastattelun lopputulokseen ja haastateltavien aja-
tukset ja näkemykset olisivat saattaneet jäädä suppeammaksi erillisillä yksilöhaas-
tatteluilla. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 61 - 63; Vilkka 2005, 101 - 102.) 
Opinnäytetyöntekijällä oli valmiina ennakkokäsitykset tutkittavasta asiasta, jonka 
perusteella muodostuivat haastattelun teema- alueet (Kananen 2014, 77). Tee-
moista keskusteltiin yhdessä toimeksiantajan kanssa. Täsmäryhmähaastattelulla 
haluttiin saada vastaukset opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin ja niiden perus-
teella teemoiksi valikoitui asiakaslähtöisyys, moniammatillinen yhteistyö ja asian-
tuntijuus sekä laitosfysioterapian tulevaisuus palvelurakennemuutoksessa.  
Teema- alueista tehtiin tarkemmat haastattelukysymykset, minkä ideoimiseen 
osallistuivat laitosfysio- ja toimintaterapiayksiön työntekijät yhteisessä palaverissa 
18.9.2014. Tämän jälkeen kysymyksiä muokattiin yhdessä toimeksiantajan 
kanssa. Kysymykset lähtivät vielä toimeksiantajalle sekä ohjaavalle opettajalle 
kommentoitavaksi sähköpostitse. Kommenttien perusteella teemahaastattelun ky-
symyksiin tehtiin muutoksia.  
Toimeksiantaja lähetti vapaamuotoisen kutsun haastateltaville sähköpostitse elo-
kuussa 2014. Kaksi viikkoa ennen haastatteluaikaa opinnäytetyöntekijä lähetti 
haastateltaville kutsukirjeen sähköpostitse, missä kerrottiin tarkemmin haastatte-
lun tarkoituksesta sekä muistuteltiin tulevasta haastatteluajasta. ( Liite 1.) Viikkoa 
ennen teemahaastattelua kysymykset lähetettiin sähköpostitse haastateltaville.  
(Liite 2.) Päivää ennen haastatteluajankohtaa opinnäytetyöntekijä testasi kysy-
myksiä ja niiden ymmärrettävyyttä yhdelle Lahden kaupunginsairaalan fysiotera-
peutille. Tämän esihaastattelun perusteella haastattelurunko lyheni kahdella kysy-
myksellä kysymysten samankaltaisuuksien vuoksi ja pientä muutosta tuli kahden 
kysymyksen sisältöön. 
7.2 Aineiston analyysi 
Tämän opinnäytetyön haastatteluaineiston analyysiin käytettiin sisällönanalyysiä, 
mikä on perinteinen laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä. Sisällön- 
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analyysi tehtiin aineistolähtöisesti eli induktiivisesti. Sisällönanalyysissä valitaan 
tutkimukseen vain tarkkaan rajattu aihe tai ilmiö, josta tutkitaan ja raportoidaan 
kaikki mahdollinen. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi sopii teemahaastattelun 
purkamiseen kolmivaiheisella prosessilla. Ensimmäiseksi haastatteluaineisto litte-
roidaan ja pelkistetään niin, että epäolennainen tieto jää pois. Sen jälkeen aineis-
tosta etsitään samankaltaisuuksia ja ne ryhmitellään eri teemojen mukaan.  Eri tee-
moissa tieto tiivistyy teema- alueiden sisältöä kuvaavilla käsitteillä. Lopuksi sisäl-
lönanalyysistä tehdään yhteenveto, jonka tavoitteena on saada tutkittavasta asiasta 
aikaan mahdollisimman tiivistetty ja yleinen lopputulos. Tutkimuksen kannalta 
olennaisen ja valikoidun tiedon perusteella luodaan teoreettiset käsitteet ja johto-
päätökset. (Kananen 2008, 94; Tuomi & Sarajärvi 2006, 93 - 95, 105, 110- 114.) 
Teemahaastattelu tallennettiin, jotta haastattelu sujuisi nopeasti ja ilman katkoja. 
Haastattelun aikana kirjattiin lisäksi oleellisia mainintoja ylös. Aineisto purettiin 
mahdollisimman pian keruuvaiheen jälkeen. ( Hirsjärvi & Hurme 2001, 93, 135.) 
Nauhoitettu teemahaastattelu kirjoitettiin tekstimuotoon eli litteroitiin samalla ai-
neistoa pelkistäen. Litterointi oli yleiskielistä, jolloin puhutut lauseet kirjoitettiin 
ylös, mutta murresanat yms. muutettiin samalla. Sanatarkkoja lausekuvauksia on 
käytetty sitaattimuodossa opinnäytetyöraportissa. ( Kananen 2014, 102 - 105.) Lit-
teroinnissa haastateltavien puhetta ei ole sisällön osalta muunneltu ja se vastaa 
niitä asioita, joita tutkittavat toivat haastattelussa esille. (Vilkka 2005, 115 - 116.)  
Aineiston pelkistämistä jatkettiin koodauksella eli tiivistämällä aineisto ymmärret-
tävämpään ja käsiteltävämpään muotoon. Koodauksen jälkeen aineisto tulostettiin 
ja siitä etsittiin samaa tarkoittavia käsitteitä ja asioita valmiiden teemojen alle luo-
malla ala- ja yläkategorioita aineistolähtöisen sisällönanalyysin mukaisesti (liite 
3).  Teemoista ja kysymysten asetteluista johtuen haastateltavat saattoivat vastata 
joko tulevaan tai edeltävään kysymykseen tai teemaan, jonka vuoksi joitakin vas-
tauksia siirtyi teema- alueesta toiseen. Tämä ei kuitenkaan vaikuttanut tai vääristä-
nyt haastateltavien esille tuomia näkemyksiä. Haastattelun teemoja olivat asian-
tuntijuus ja moniammatillisuus, asiakaslähtöisyys sekä palvelurakennemuutos. Ai-
neiston analyysissä kuntoutus-teema nousi vahvasti esille, jonka vuoksi se analy-
soitiin erikseen omana teema-alueena. (Kananen 2014, 113.)  
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8 TEEMAHAASTATTELUN TULOKSET 
8.1 Fysioterapian asiantuntijuus Lahden kaupunginsairaalassa 
Teemahaastattelu aloitettiin fysioterapian asiantuntijuuteen liittyvistä asioita. 
Haastateltavilta haluttiin saada vastausta fysioterapeutin tehtävänkuvaan sekä asi-
antuntijatyön merkitykseen liittyvistä asioista Lahden kaupunginsairaalassa. Haas-
tatteluaineiston perusteella fysioterapeutin tehtävänkuva muodostuu ammatillisuu-
desta ja asiakaslähtöisyydestä sekä moniammatillisesta yhteistyöstä. Fysiotera-
peutin perustehtävänkuvat on määritelty ja fysioterapeutti toteuttaa kuntoutusta 
niissä asioissa, missä se on tarkoituksenmukaista. Fysioterapeutin tehtävänä on 
tuoda oma asiantuntemus asiakkaan kuntoutumisprosessiin.  
Asiantuntijuuden käyttäminen, se pitäisi tehtävän riittävän avaami-
sen kautta, osata, ymmärtää käyttää oikein ja tehokkaasti. 
Fysioterapeutin asiakaslähtöinen ote työhön näkyy siinä, että hän tukee suoraan 
asiakasta kuntoutumisessa sekä asiakkaan omien voimavarojen käyttämisessä. Fy-
sioterapeutilla on asiantuntijana merkityksellinen rooli, koska suhteessa hoitajiin 
heitä on vähän. Fysioterapeutin asiantuntijatyön merkitys tulee siitä, että hän tuo 
asiantuntijuutensa asiakkaan kuntoutusprosessiin sekä on moniammatillisen tiimin 
asiantuntijajäsen.  
Haastateltavat kokivat tärkeäksi eri käsitteiden avaamisen, koska fysioterapiasta 
helposti ajatellaan, että se on yhtä kuin kuntoutus tai, että fysioterapeutti vastaa 
kaikesta kuntoutuksesta. Fysioterapeutin tehtävänkuvan avaamisen kautta yhteis-
työ osastoilla voi parantua.  
Arjen puheessa fysioterapia on yhtä kuin kuntoutus. Siinä on lähtö-
kohtainen väärinymmärrys. 
8.2 Moniammatillinen yhteistyö Lahden kaupunginsairaalassa 
Haastateltavilta kysyttiin, mikä on heidän näkemys fysioterapeutin roolista mo-
niammatillisessa yhteistyössä ja miten moniammatillista yhteistyötä tulisi kehit-
tää. Haastattelu oli moniammatillinen, jonka vuoksi haastateltavilla oli laajaa nä-
kemystä ja kokemusta asiasta. 
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Moniammatillisessa yhteistyössä fysioterapeutin rooli aiheuttaa epäselvyyttä ja fy-
sioterapeutin roolista on ristiriitaisia näkemyksiä. Fysioterapeutit tuovat helposti 
esille sen, että heitä kohtaan odotetut vaatimukset ovat liiallisia suhteessa resurs-
seihin. Osastot tuovat taas esille sen, että fysioterapeutit eivät ehkä tee riittävästi. 
Moniammatillisessa yhteistyössä ongelmia on tuonut se, ettei fysioterapeutin rooli 
ole kaikilla tiedossa tai sitä ei ole oikein ymmärretty.  Fysioterapeutin rooli tulee 
olla yhdessä mietitty sekä siihen sitouduttu. Samalla tavalla kun määritellään fy-
sioterapeutin rooli, niin tulisi määritellä muidenkin rooli.  
Ongelma on se, jos rooli ei ole kaikilla tiedossa eikä siihen ole 
yhdessä sitouduttu, niin kauan aikaa voidaan kysyä mikä se rooli on. 
 
Moniammatillinen yhteistyö on asiakaslähtöistä, joustavaa sekä vaatii sovittuja 
pelisääntöjä ja työnjakoa. Moniammatillisessa yhteistyössä tarvitaan vuorovaiku-
tustaitoja sekä sitoutuneisuutta kaikilta osapuolilta. Moniammatillisessa yhteis-
työssä fysioterapeutin osaamista tulee hyödyntää oikeassa kohdassa sekä tehok-
kaasti. Asiakkaan fysioterapia tulee aloittaa sujuvasti ja nopeasti ilman byrokra-
tiaa siinä kohdin, missä se on asiakkaalle tarkoituksen mukaista. Sairaalahoidon 
alkuvaiheet ovat oleellisia, koska jokainen päivä vie asiakasta alaspäin. Moniam-
matillista yhteistyötä pitää aina katsoa asiakkaan näkökulmasta koko palvelupro-
sessin ajan. 
Moniammatillisessa yhteistyössä pitää miettiä sitä, mikä on se joukko, joka en-
simmäisenä muodostaa yhteisen näkemyksen asiakkaan asiasta. Moniammatilli-
sessa yhteistyössä ongelmana on se uskomus, että kokoamalla suuri joukko asian-
tuntijoita saadaan hyvä lopputulos aikaiseksi. Siihen menee kuitenkin aikaa, ennen 
kuin on saatu kaikki mahdollinen asiantuntemus kerättyä organisaation erilaisilla 
käytännöillä. Kuntoutuspalaverien kynnystä tulisi madaltaa ja pohtia sen sijaan 
asioita nyt.  
Ei kaikkia asiantuntijoita tarvitse olla, joku joukko aika nopeasti 
muodostaa yhteiset käsitykset. 
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8.3 Fysioterapian asiakaslähtöisyys Lahden kaupunginsairaalassa 
Asiakaslähtöisyyttä kartoitettiin haastateltavilta Lahden kaupunginsairaalan fy-
sioterapian näkökulmasta kysymällä miten fysioterapian saatavuutta ja asiakasläh-
töisyyttä voidaan parantaa sekä miten fysioterapiaresursseja voidaan joustavasti 
jakaa osastojen kesken. Asiakaslähtöisen fysioterapian todettiin olevan asiakkaan 
tarpeista lähtevää. Fysioterapian tarve perustuu aina yksilölliseen arviointiin. Ar-
vioinnin jälkeen mietitään moniammatillisesti se, mitä palveluja asiakas tarvitsee 
ja mitä asioita on tarkoituksen mukaista tehdä. Fysioterapian arvion jälkeen tilan-
teet saattavat muuttua, jonka vuoksi asiakkaan kuntoutumista seurataan. Osaston 
toimintatavat tulee olla moniammatillisia sekä joustavia. Jos fysioterapia- arvioita 
kyseenalaistetaan toistuvasti, niin silloin moniammatillinen yhteistyö ei toimi.  
Asiakkaan tarpeesta lähtee, onko se juuri fysioterapiaa, mitä hän 
tarvitsee, vai onko se hoitotyön keinoin toteutettavaa kuntoutumista. 
Asiakaslähtöisyyden toteutumista vaikeuttavat kirjaamisen ja tiedonkulun ongel-
mat. Fysioterapia- arvio tulee kirjata huolellisesti varsinkin silloin, kun asiakas ei 
saa osastolla fysioterapiaa. Tällöin kirjaamisessa pitää tulla esille ne asiat, mitkä 
ovat kuntouttavan työotteen keinoin toteutettavissa. Rakenteinen kirjaaminen on 
tuonut sen, että kirjaamiset eivät välttämättä kohtaa fysioterapeuttien ja hoitohen-
kilökunnan kesken ja tietoa saattaa hukkua. 
Tiedonkulku on osa moniammatillista yhteistyötä eikä aina toteudu parhaalla 
mahdollisella tavalla. Tiedonkulku saattaa olla liian hidasta osaston henkilökun-
nalta fysioterapeutille päin sekä päinvastoin. Aina tieto ei tavoita fysioterapeuttia 
riittävän nopeasti esimerkiksi potilaan voinnin muutoksissa tai viikonloppuna tul-
leista uusista asiakkaista. Asiakaslähtöisyyden esteenä saattaa olla myös se, että 
fysioterapeutti tekee vain yhtä työvuoroa. Tällöin fysioterapia toteutuu ajankoh-
tana, mikä on vilkkain aika asiakkaalle muutoinkin. Fysioterapeuteilta toivottiin 
enemmän läsnäoloa osastoilla sekä kyseenalaistettiin erillisyksiköt, mistä palve-
luja jaetaan. 
Fysioterapeutteihin kohdistuu odotuksia niin asiakkaiden kuin osastojen hoitohen-
kilökunnan taholta.  Asiakkaille on totuttu tarjoamaan yksittäisiä palveluita, jol-
loin asiakkaat sekä omaiset osaavat odottaa niitä. Sen vuoksi pitää luoda enem-
män yhteistä käsitystä fysioterapian saatavuudesta. Lisäksi fysioterapiaresurssit 
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tulee kohdentaa oikein, koska fysioterapeutteja on yksi kolmea hoitajaa kohden. 
Fysioterapiaresurssien jakamisesta vuodeosastoille vastaa laitosfysio- ja toiminta-
terapiaosaston osastohoitaja.   
Fysioterapian resurssikeskustelu on tärkeä käydä osastoilla, jotta henkilökunta 
ymmärtäisi laitosfysioterapian kokonaisuuden. Kokonaisnäkemys on tarpeen 
tehdä, jotta fysioterapiaresurssit voidaan kohdentaa oikein. Fysioterapiaresurs-
seissa mennään aina vakiotilanteella riippumatta asiakastarpeesta ja resurssien ja-
kaminen tulee olla tarvelähtöisempää. Yleensä ottaen henkilömitoituksilla ei ole 
tekemistä lopputuloksen kannalta, koska pienilläkin joukoilla saadaan hyvää ai-
kaiseksi. Pohdittavaksi jää se, luovutaanko tiukasta osastokohtaisista fysiotera-
piaresurssien tarkastelusta kokonaan. Asiakaslähtöisyyden parantamiseksi toivot-
tiin uusia toimintatapoja sekä käytänteitä. Työnjakoa sekä prosesseja tulee kehit-
tää, jolloin tietyt toimintatavat olisivat kaikilla tiedossa. Yhteistä käsitystä pitää 
luoda enemmän yhdessä ja moniammatillisesti.  
Asiakastarpeeseen perustuva toiminnan tarkastelu on oleellista. Pi-
tää pystyä kyseenalaistamaan nykyisiä käytäntöjä asiakkaan näkö-
kulmasta. 
Asiakkaan kohtaaminen, sitouttaminen sekä voimavarojen huomiointi on osa asia-
kaslähtöistä työtä. Asiakaslähtöisessä toiminnassa pitäisi huomioida asiakkaan it-
semääräämisoikeus, oma itsenäisyys sekä asiakkaan olemisen vahvistaminen. Ei 
pelkästään sitä, että sairaalassa tehdään oikeita asioita ja sen myötä asiakas kun-
toutuu. Asiakaslähtöisyyttä voidaan parantaa ajattelemalla voimavaralähtöisesti 
luomalla asiakkaalle merkitykselliset tavoitteet. Asiakkaan tulee ymmärtää mitä 
palveluita hän voi saada ja luottaa siihen, että hän ne saa. Tällöin asiakas itse pys-
tyy motivoitumaan omaan hoitoonsa. Merkittävä asiakashyöty saavutetaan, kun 
henkilökunta viestittää samaa kieltä ja mennään kohti yhteistä tavoitetta yhdessä 
asiakkaan ja omaisten kanssa. 
Asiakaslähtöisyys-teemaosiossa kysyttiin myös haastateltavien näkemyksiä asiak-
kaan kotiutumisesta kuntoutuksen näkökulmasta. Lahden kaupunginsairaalassa 
kotiutus koostuu asiakkaan asioiden selvittämisestä. Kotiutuksessa huomioidaan 
se, millainen on asiakkaan koti ja miten hän siellä selviytyy. Kotiutuksessa selvi-
tellään monia käytännön asioita kuten asiakkaan apuvälinetarpeet, ruokahuolto 
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sekä omaisten rooli asiakkaan kotiutumisen turvaamisessa. Haastateltavien ajatus-
ten ja näkemysten mukaan kuntoutuksen tulisi jatkua kotona. Asiakkaiden kotiu-
tuminen tulisi olla suunnitelmallista sekä siinä tulisi olla seurantaa, ettei asiakas 
tipahtaisi palvelujen piiristä. 
8.4 Kuntoutus Lahden kaupunginsairaalassa 
Haastateltavilta kysyttiin ajatuksia ja näkemyksiä siitä, mitä kuntoutus tarkoittaa 
Lahden kaupunginsairaalassa ja miten kuntoutuksen vastuuta voidaan jakaa fy-
sioterapeuttien ja hoitohenkilökunnan kesken. Kuntoutus koettiin laajana ja moni-
muotoisena käsitteenä, jopa vaikeana käsitteenä. Kuntoutuksesta saatetaan puhua 
ymmärtämättä, mitä sillä tarkoitetaan ja miten se eroaa hoitamisesta. Lahden kau-
punginsairaalassa kuntoutus on monialaista ja se on osa kaikkea toimintaa. Kun-
toutus on kokonaisvaltaista ja asiakkaan kuntoutumisen asiat löytyvät geriatrisesta 
arvioinnista, mihin liittyy lääketieteellisiä syitä, sairauksia, asiakkaan tilan selvit-
tämistä sekä sairaanhoitoa.  
Joka tapauksessa paljon muuta kuin sitä pelkästään fysioterapiaa. 
Kuntoutuksella tuetaan ja ylläpidetään toimintakykyä sekä saadaan toimintakyvyn 
vajetta korjattua. Kuntoutuksen pitäisi johtaa asiakkaan kykyyn asua kotona tai 
kykyyn selviytyä mahdollisimman itsenäisesti elämässään. Kuntoutus on tervey-
denhuoltolakiin sekä näyttöön perustuvaa toimintaa. Tiedossa on ne asiat, mitkä 
pitää laittaa kuntoon, kun ikääntyneellä tulee toimintakyvyn vaje. 
Haastateltavien mukaan sairaalapalveluprosessia pitäisi pystyä katsomaan vielä te-
hokkaammin kuntoutuksen näkökulmasta ja miettiä, kuka kuntoutusprosessia joh-
taa ja kuka sen prosessin omistaa. Osastolla tehtävän kuntoutuksen toteuttaminen 
on hoitotyön tehtävä ja hoitosuunnitelmassa olevaa kuntoutussuunnitelmaa toteu-
tetaan yhdenmukaisesti. Tämä vaatii selkeää työnjakoa ja sovittuja toimintatapoja 
sekä tiettyjen roolien määrittelyä. Kuntoutuksen vastuuta voidaan jakaa fysiotera-
peuttien ja hoitohenkilökunnan kesken määrittelemällä ensin vastuualueet ja sen 
jälkeen luomalla yhteistä ymmärrystä ja käsitystä asiasta. Kuntoutuksen vastuun 
jakaminen on iso johtamisen asia, koska fysioterapeutit tulevat eri yksiköstä. Siitä 
huolimatta fysioterapeutit ja vuodeosastojen henkilökunta ovat saman asian ja sa-
man asiakkaan äärellä, jolloin yhteisen ymmärryksen muodostaminen on tärkeää. 
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8.5 Palvelurakennemuutoksen vaikutukset laitosfysioterapiaan 
Fysioterapeutin roolin ja tehtävänkuvan muutokset tulevassa Jalkarannan kuntou-
tussairaalassa sekä palvelurakennemuutoksessa ovat vielä avoimia, koska kyseistä 
prosessia ei ole vielä avattu. Tiedossa on, ettei fysioterapeuttien määrää voida 
äkillisesti muuttaa. Ennaltaehkäisevä fysioterapia on tärkeää ja siihen tulisi sat-
sata, jotta asiakkaat eivät joutuisi sairaalaan. Laitosfysioterapian resurssit ovat 
kuitenkin siihen rajalliset. Sairaalaan fysioterapiapalveluihin tulee satsata, koska 
laitos on se kallein palvelu terveydenhuoltojärjestelmässä. Toisaalta asiakkaita pi-
täisi saada nopeammin kotiin, jolloin siellä pitää olla myös palveluja. Terapiapal-
veluita tulisi mobilisoida, jolloin joka paikassa ei tarvitse olla omaa fysioterapeut-
tia vaan fysioterapeutti menee paikalle tarvittaessa. Teknologian hyödyntäminen 
sekä etäterapiainterventio kuntoutuspalveluissa ovat tulevaisuuden innovatiivisia 
ratkaisumalleja. 
Palvelurakenneuudistuksessa on tavoitteena monipuolistaa henkilöstörakennetta 
sekä pitää henkilöstörakenne laaja-alaisena, jotta palvelut joustavat asiakkaan tar-
peiden mukaan. Henkilöstörakennetta pitää pystyä vielä laajentamaan vastaamalla 
ikäihmisten tarpeisiin uudenlaisilla ratkaisulla. Henkilökuntaa kannustetaan kokei-
lemaan rohkeita pilotteja henkilöstörakenteen suhteen erilaisilla vaihtoehdoilla. 
Kehittämispäiviä ja -työpajoja voisi järjestää, joissa eri ammattiryhmät miettivät, 
mikä olisi optimaalinen henkilöstörakenne. Rajojen rikkominen parantaisi asia-
kaslähtöisyyttä. Henkilöstörakennetta pohditaan kuitenkin henkilökunnan vakitui-
sen työn ja ammattistatuksen tuomilla reunaehdoilla. Henkilökunnalle voidaan 
miettiä myös kohdennettua koulutusta sekä tiettyjen ammattiryhmien erityisasian-
tuntemuksen lisäämistä. Henkilöstön tarpeet ja toiveet huomioidaan muutoksessa.  
Vanhustenpalveluissa ja kuntoutuksessa on lisätty kotihoitoa ja uusia palveluasu-
misen yksiköitä sekä tehty rohkeita ratkaisuja terapiahenkilöstön suhteen. Tavoit-
teena on, että vahvistetaan edelleen kotona asumista tukevia palveluita sekä kotiu-
tuksen tukemista ja kotikuntoutusta. Tulevaisuudessa asioita tulee tehdä moniam-
matillisesti sitoutuneesti yhteisellä ymmärryksellä ja näkemyksellä. Keskustele-
malla päästään yhteiseen näkemykseen ja sitä kautta fysioterapeutin rooli voi 
muuttua.  
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Moniammatillinen työ, sitoutuminen, yhteinen ymmärrys ja näkemys. 
Niihin kannattaa panostaa ja toivoisi sillä tavalla rooli muuttuu. 
Nykyisillä resursseilla vastataan tulevaisuuden haasteisiin hiomalla prosessit kun-
toon. Asiakkaan hoidon alku, henkilökunnan yhteinen linja ja näkemys sekä asi-
akkaan oma sekä omaisten vastuu ovat tärkeitä asioita hoitoprosessissa. Asia-
kasohjauksen tarvetta on selkesti myös sairaalapalveluprosessissa. Sairaalapaik-
koja tullaan vähentämään niin, että asiakkaat ovat siellä, missä heidän palvelutar-
peen perusteella tulee olla. Vanhuspalveluihin tulee uusia resursseja, mutta ne 
ovat asiakasmäärään nähden niukkenevat. Kaikkea hyvää ei voida asiakkaille tar-
jota eikä asiakkaalla ei ole subjektiivista oikeutta kaikkiin palveluihin. Kun orga-
nisaatiossa tehdään tietyntyyppisiä päätöksiä, niin henkilökunnalla on oikeus hy-
väksyä se. Sote-uudistus on tulossa eikä sen vaikutuksia vielä tiedetä. Tulevaisuu-
den resursseista tarvitaan yhteiskunnallista keskustelua.  
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9 POHDINTA 
9.1 Johtopäätökset 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää Lahden kaupungin vanhusten palve-
luiden ja kuntoutuksen johdon näkemyksiä Lahden kaupunginsairaalan fysiotera-
pian asiantuntijuudesta, asiakaslähtöisyydestä sekä fysioterapeutin roolista mo-
niammatillisessa yhteistyössä. Lisäksi teemahaastattelun perusteella haluttiin 
saada vastauksia laitosfysioterapian tulevaisuuteen palvelurakennemuutoksessa. 
Tutkimustulosten mukaan fysioterapeutin tehtävänkuva Lahden kaupunginsairaa-
lassa muodostui ammatillisuudesta ja asiakaslähtöisyydestä sekä moniammatilli-
sesta yhteistyöstä. Fysioterapeutin tehtävänä oli tuoda oma asiantuntemus asiak-
kaan kuntoutumisprosessiin sekä olla moniammatillisen tiimin asiantuntijajäsen. 
Moniammatillisessa yhteistyössä fysioterapeutin osaamista tuli hyödyntää oike-
assa kohdassa sekä tehokkaasti. Suomen fysioterapeuttien (2014b) mukaan fy-
sioterapian tulee olla asiakaslähtöistä, tehokasta, vaikuttavaa sekä näyttöön perus-
tuvaa. Fysioterapeutti on oman alansa asiantuntija moniammatillisessa yhteis-
työssä. 
Moniammatillisessa yhteistyössä ongelmia oli tuonut se, että fysioterapeutin rooli 
ei ollut kaikilla tiedossa tai sitä ei ollut oikein ymmärretty. Isoherrasen (2012, 
105, 113) tutkimuksen mukaan moniammatillisen yhteistyön kehittymisen myötä 
kaikki ammattiryhmät kaipaavat roolien selkiinnyttämistä. Eloranta ja Kuusela 
(2011, 10) totesivat tutkimuksessaan työnjaollisen epäselvyyden aiheuttavan risti-
riitoja, jos rooleista ei ole yhteisesti sovittu. Haastateltavat toivat esille sen, että 
fysioterapeutin rooli tulee olla yhdessä mietitty sekä siihen yhteisesti sitouduttu. 
Samalla tavalla kun määritellään fysioterapeutin rooli, niin tulee määritellä mui-
denkin työntekijöiden rooli vuodeosastojen toiminnassa.  
Fysioterapeutin roolin määrittelyn lisäksi fysioterapiaresurssit tuli kohdentaa tut-
kimustulosten mukaan oikealla tavalla, koska lisäresurssia ei ole tulossa. Haasta-
teltavien näkemysten mukaan vuodeosastoilla tulee jatkossa keskustella enemmän 
fysioterapiaresursseista sekä luoda yhdessä yhteistä kokonaisnäkemystä fysiotera-
pian saatavuudesta. Eri organisaatioilla on Järvikosken (2013, 60 - 61) mukaan 
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asiakkaille omat kriteerinsä päästä kuntoutuspalveluiden piiriin. Hyvässä kuntou-
tuskäytännössä huomioidaan asiakkaan yksilölliset tarpeet suhteessa käytettävissä 
oleviin resursseihin (Paltamaa ym.2011, 35, 231).  
Tutkimustulosten mukaan asiakaslähtöisen fysioterapian tuli olla asiakkaan tar-
peista lähtevää, mikä perustui aina yksilölliseen arviointiin. Asiakkaan kohtaami-
nen, sitouttaminen sekä voimavarojen huomiointi oli osa asiakaslähtöistä työtä. 
Asiakaslähtöisyyttä voitiin parantaa ajattelemalla voimavaralähtöisesti luomalla 
asiakkaalle merkitykselliset tavoitteet. Mönkkösen (2007, 143 - 149) sekä Virta-
sen ym. ( 2012, 29 - 32) mukaan asiakaslähtöisessä työssä asiakasta osallistetaan, 
voimaannutetaan sekä sitoutetaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Haastateltavien 
näkemysten mukaan henkilökunnan tuli jatkossa viestittää enemmän yhtenäistä 
kieltä asiakkaille ja omaisille sekä mennä kohti yhteistä tavoitetta yhdessä. Mull-
hollandin ja Turncokin (2013, 105 - 106) mukaan moniammatillisessa yhteis-
työssä asiantuntijoilla tulee olla yhteinen näkemys ja tavoite asiakkaan parhaaksi. 
Hyvin suunnitellut palvelut ja prosessit auttavat saavuttamaan yhteisen lopputu-
loksen. Asiakkaan ääni saattaa jäädä kuitenkin kuulumatta ja omaiset huomioi-
matta moniammatillisessa yhteistyössä. 
Tutkimustulosten mukaan kuntoutus oli laaja- alainen, kokonaisvaltainen käsite, 
mikä voitiin ymmärtää eri tavoin. Lahden kaupunginsairaalassa kuntoutus piti si-
sällään erilaisia toimintoja fysioterapiasta geriatriseen monialaiseen arviointiin. 
Kuntoutuksen tavoitteena oli korjata toimintakyvyn vajetta, jotta asiakas pystyy 
asumaan kotona tai kykenee selviytymään mahdollisimman itsenäisesti elämäs-
sään. Karjalaisen ja Vilkkumaan (2006, 75 - 77) mukaan kuntoutus on laaja koko-
naisuus, mikä koostuu eri alojen toimenpiteistä ja palveluista. Kuntoutuksen ta-
voitteena on edistää asiakkaan toimintakykyä, itsenäistä selviytymistä sekä hyvin-
vointia.  
Tutkimuksessa ilmeni, että kuntoutuksen toteuttaminen oli hoitohenkilökunnan 
tehtävä ja fysioterapia oli yksi osa sitä. Kuntoutuksen toteuttaminen vaati sitoutu-
mista ja vastuullista työotetta. Isoherrasen (2012, 107 - 108) tutkimuksen mukaan 
fysioterapeutit korostavat kuntouttavan työotteen merkitystä moniammatillisessa 
yhteistyössä. Ristiriitoja yhteistyössä saattaa aiheuttaa eri näkemykset kuntoutuk-
sen oikeista toimintatavoista. Piiraisen (2006, 107 - 108) mukaan fysioterapeutit 
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kokevat olevansa vastuussa asiakkaistaan, vaikka toimintakyvyssä ei tapahtuisi 
enää paranemista. 
Moniammatillisessa yhteistyössä ongelmia oli ollut myös tiedonkulussa, mikä ei 
aina ollut toteutunut parhaalla mahdollisella tavalla. Siihen olivat osittain vaikut-
taneet muuttuneet kirjaamiskäytänteet sekä yhteisen keskustelun puute asiakkaan 
tilan seurannasta. Hoitosuunnitelmaan kirjattuja asiakkaan tavoitteita tuli toteuttaa 
yhdenmukaisesti. Isoherrasen (2012, 155 – 156) mukaan tietotekniikan kehittymi-
sen myötä tiedonsiirto on nopeutunut ja potilastieto on helpommin kaikkien saata-
villa. Sähköisissä potilastiedoissa ongelmaksi on koettu se, että tietoa on runsaasti, 
jonka vuoksi oleellisen tiedon löytäminen saattaa olla hankalaa tai aikaa vievää. 
Yhteisen tiedon muodostamisessa on tärkeää tuntea asiantuntijoiden ammatilliset 
osaamisalueet, jotta niitä osataan hyödyntää asiakkaan parhaaksi.  
Tutkimuksessa nousi esille se, että sairaalapalvelu- ja kuntoutusprosessia tulee 
vielä tehokkaammin suunnitella kuntoutuksen näkökulmasta sekä määritellä pro-
sessin vastuuhenkilö. Fysioterapeutin osuuden tarkastelu oli myös tarpeen kuntou-
tusprosessissa, jotta tiedetään, missä kohdassa ja minkälaista fysioterapia on. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman (Kaste) yhtenä tavoit-
teena on vahvistaa eri ammattiryhmien yhteistyöosaamista sekä saada palveluket-
juista toimivampia. Lahden kaupungin Sote 2015 (2012, 19 - 20) toimenpidesuun-
nitelmassa tavoitteena on myös kehittää hoitoketjujen toimintaa sekä parantaa 
kuntoutuksen suunnitelmallisuutta.  
Lahden kaupungin Vanhusten palveluissa ja kuntoutuksessa on tapahtumassa vuo-
sina 2014 - 2016 palvelurakenteen muutos. Sen lisäksi Lahden kaupunginsairaalan 
vuodeosastot muuttavat Jalkarannan sairaalaan vuonna 2016. ( Rautiainen 2014.) 
Tutkimuksen mukaan fysioterapeutin roolia ja tehtävänkuvaa Jalkarannan sairaa-
lassa ei ole vielä määritelty, koska sitä prosessia ei ole vielä avattu. Tiedossa oli, 
ettei fysioterapeuttien määrää voida yhtä äkkiä muuttaa ja muutoinkin henkilöra-
kenteen muutosta pohditaan henkilöstön vakituisen työn ja ammattistatuksen tuo-
milla reunaehdoilla. Henkilöstörakennetta monipuolistetaan sekä laajennetaan asi-
akkaiden tarpeita vastaavalla tavalla.  Lahden kaupungin Sote 2015 (2012, 19 - 
20) toimenpidesuunnitelman yhtenä tavoitteena on selvittää Vanhusten palvelui-
den toimintaan liittyvä optimaalinen henkilöstömäärä ja -rakenne. 
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Tutkimuksen mukaan henkilökuntaa kannustetaan kokeilemaan erilaisia innovatii-
visia ratkaisuja sekä rohkeita pilotteja niin henkilöstörakenteen kuin teknologian 
suhteen. Tulevaisuuden painopistealueet tulevat olemaan kotona tapahtuvassa 
kuntoutuksessa, koska entistä nopeammin asiakkaat tulee saada kotiin. Sairaala-
paikkoja tullaan vähentämään niin, että asiakkaat ovat siellä, missä heidän palve-
lutarpeen arvion mukaan kuulukin olla. Sosiaali- ja terveysministeriö (2014) on 
laatinut toimenpidesuunnitelman ikääntyneiden laitoshoidon vähentämiseksi ja 
kotona annettavien palveluiden lisäämiseksi. Ikääntyneiden asumis- ja avopalve-
luita sekä toimintakykyä tukevaa toimintaan kehitetään. Kuntouksen tulee olla 
monialaista ja teknologian käyttäminen monipuolista.  
9.2 Jatkokehittämis ja -tutkimusaiheet 
Puolistrukturoitu teemahaastattelu antoi toimeksiantajalle tietoa keskeisistä kehit-
tämisaiheista ja -haasteista laitosfysioterapian näkökulmasta. Moniammatillista 
yhteistyötä tulisi jatkossa kehittää yhdessä sisäisen asiakkaan kanssa eli vuode-
osastojen henkilökunnan kanssa. Kuntoutuskäsitteen sekä fysioterapian käsittei-
den avaaminen olisi tärkeää, koska käsitteiden avaamisen kautta voidaan luoda 
yhteistä ymmärrystä siitä, mitä kuntoutus on Lahden kaupunginsairaalassa. Fy-
sioterapeutin tehtävänkuva vuodeosastojen toiminnassa tulisi myös avata mo-
niammatillisen yhteistyön parantamiseksi. Tehtävänkuvan avaaminen vähentäisi 
epäselvyyttä siitä, mikä osuus fysioterapeutilla on asiakkaan kokonaiskuntoutuk-
sessa. Tärkeää olisi myös selkeyttää työnjakoa fysioterapeutin ja hoitohenkilökun-
nan välillä sekä määritellä entistä paremmin sovitut toimintatavat. Kehittämistyötä 
tulisi tehdä yhdessä, jotta pystytään paremmin muodostamaan yhteistä ymmär-
rystä.  
Asiakkaan fysioterapia tulisi alkaa sujuvasti ja nopeasti ilman byrokratiaa siinä 
kohdin, missä se on asiakkaalle tarkoituksen mukaista. Lääkärien vaihtuvuus tuo 
omat haasteensa fysioterapiaan lähettämiseen, jonka vuoksi fysioterapian aloituk-
seen saattaa tulla viivettä.  Lähetteitä tulee toisinaan liian hyväkuntoisista tai liian 
huonokuntoisista asiakkaista saatavilla oleviin fysioterapiaresursseihin nähden. 
Lääkäreille voisi tehdä oman ohjeistuksen laitosfysioterapian lähetekäytännöistä 
sekä fysioterapian sisällöstä ja tavoitteista. 
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Uusia käytäntöjä sekä sovittuja toimintatapoja tulisi luoda niille asiakkaille, jotka 
eivät saa fysioterapiaa. Tämän jälkeen kaikilla olisi tiedossa se, mitä asioita teh-
dään asiakkaan kuntoutumisen hyväksi kuntouttavan työotteen keinoin. Fysiotera-
pia-arviossa tulisi entistä selkeämmin ja konkreettisemmin tuoda esille ne asiat, 
mitkä ovat kuntouttavan työotteen keinoin asiakkaalle toteutettavissa. Tiedonku-
lun ongelmat tulisi ratkaista yhdessä sisäisen asiakkaan kanssa ja sopia entistä tar-
kemmin mitä kirjataan ja minne kirjataan. Kirjaamiskäytäntöjen sekä muiden yh-
dessä sovittujen käytänteiden tulisi olla mahdollisimman yhdenmukaisia eri vuo-
deosastoilla huomioiden kuitenkin osastojen yksilölliset tarpeet. 
Meneillään oleva palvelurakennemuutos sekä Lahden kaupunginsairaalan muutto 
Jalkarannan sairaalaan tuo mahdollisuuden laitosfysioterapian palveluiden kehittä-
miseen uusilla ja innovatiivisilla ratkaisumalleilla vuodeosastojen erilaisiin tarpei-
siin. Samalla olisi hyvä pohtia mitä fysioterapiapalveluita annetaan sairaalassa ja 
mitä kotona.  
Terveyskeskussairaaloiden moniammatillisesta yhteistyöstä on vähän tutkittua tie-
toa fysioterapianäkökulmasta, jonka vuoksi se olisi mielenkiintoinen jatkotutki-
musaihe. Toisaalta olisi kiinnostava tietää hoitohenkilökunnan näkemyksiä yhteis-
työstä fysioterapeuttien kanssa. Rakenteisen kirjaamisen ja uusien kirjaamiskäy-
tänteiden vaikutuksista sekä tiedonkulun ongelmista löytyisi laajempaankin jatko-
tutkimus- ja kehittämisaihetta niin asiakkaan kuin moniammatillisen yhteistyön 
näkökulmasta. 
9.3 Eettisyys ja luotettavuus 
Tässä opinnäytetyössä eettisyys on huomioitu alusta alkaen noudattamalla hyviä 
tieteellisiä käytäntöjä sekä LAMK:n opinnäytetyön kriteereihin pohjautuvia oh-
jeita (LAMK 2014). Opinnäytetyön tekijän tietoperustassa käyttämät lähteet ovat 
mahdollisimman uusia sekä ajan tasalla olevia. Muiden työt ja saavutukset opin-
näytetyöntekijä on huomioinut asianmukaisin lähdemerkinnöin. ( Hirsjärvi ym. 
2009, 23 - 24.) Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti jokainen tutkimuksen 
vaihe on raportoitu tässä tutkimuksessa avoimesti sekä rehellisesti. Lisäksi opin-
näytetyön tutkimuksellinen osuus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityis-
kohtaisesti. ( Hirsjärvi ym. 2009, 23 – 24; Vilkka 2005, 33) 
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Lahden kaupungin Vanhusten palveluiden ja kuntoutuksen johtajalta on saatu tut-
kimuslupa (Liite 4) Lahden kaupunginsairaalan johdon teemahaastatteluun. Tee-
mahaastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksessa on 
kunnioitettu tutkittavia ja heidän nimiänsä ei mainita tutkimustekstissä eikä opin-
näytetyöraportissa. Lopullisissa tutkimustuloksissa eettisyys on huomioitu niin, 
ettei yksittäinen teemahaastatteluun osallistuva erotu tutkimusvastausten joukosta.  
(Eskola & Suoranta 1999, 57; TENK 2009, 8 - 9.) 
Tutkittava on kertonut opinnäytetyöraportissaan, mikä on hänen suhteensa tutkit-
tavaan asiaan sekä toimeksiantajaan. Tutkimusjoukko koostui opinnäytetyönteki-
jän kanssa samassa organisaatiossa toimivista esimiesasemassa olevista johtavan 
tason henkilöistä. Siitä huolimatta tämä asetelma ei ole vaikuttanut tutkimustulok-
siin vaan objektiivinen tutkimusote on säilytetty koko opinnäytetyöprosessin ajan.  
Opinnäytetyöntekijä on suhtautunut puolueettomasti tutkittavaan asiaan ja tuonut 
rehellisesti haastateltavien eri näkökulmat esille. (Vilkka 2005, 33.) 
Haastattelurunko oli tehty valmiiksi ennen haastattelua ennalta valikoitujen tee-
mojen mukaan ja ne oli pyritty muotoilemaan mahdollisimman yksinkertaiseksi 
(Liite 2). Haastattelukysymykset lähetettiin ennakkoon haastateltaville viikkoa en-
nen, jotta haastateltavilla oli aikaa valmistautua haastatteluun. Tällä haluttiin lisätä 
tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 184.) Haastattelutila ja -
aika oli huomioitu, jotta ne eivät vaikuttaisi tutkimuksen laatuun sekä tavoitteisiin. 
Teemahaastatteluun oli varattu rauhallinen toimistohuone, missä haastattelu sujui 
rauhassa ja ilman keskeytyksiä. Teemahaastattelu tallennettiin, mikä helpotti ai-
neiston analysointia ja lisäsi opinnäytetyön luotettavuutta. ( Hirsjärvi & Hurme 
2001, 92; Vilkka 2005,112.)  
Aineiston luotettavuutta on lisätty myös vahvistettavuudella. Haastattelun tutki-
mustulokset on lukenut teemahaastatteluun osallistunut henkilö, joka on vahvista-
nut tutkimustulosten tulkinnat ja kuvaukset oikeaksi. (Eskola & Suoranta 199, 
57.) Tutkimustulokset luovutetaan toimeksiantajalle, joka päättää miten niitä so-
velletaan työelämässä ja päätöksenteossa. Tutkimuksen tulee olla eettisesti kes-
tävä, vaikka tutkijan vastuu päättyykin työn luovutukseen. (Vilkka 2005, 34, 103.) 
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9.4 Tiedonhaun kuvaus 
Opinnäytetyön tietoperustaan haettiin tietoa eri tietokannoista ja sopivia tieteelli-
siä tutkimuksia, kirjoja tai artikkeleita löytyi Artosta, Melindasta ja Medicistä. 
Lähdemateriaalia etsittiin myös internetin Google Scholar- palvelusta, kirjoista 
sekä opinnäytetyöhön sopivaa kirjallisuutta löytyi myös suoraan kirjastosta sekä 
aiheeseen sopivista AMK- tai YAMK - opinnäytetöistä. Tietoperustaan oli vaikea 
löytää uutta ja ajantasaista tietoa asiantuntijuuteen, asiakaslähtöisyyteen sekä mo-
niammatillisuuteen liittyen fysioterapianäkökulmasta. Tieteellisiä tutkimuksia oli 
ylipäätään vähän fysioterapianäkökulmasta, mitkä olisivat soveltuneet tähän opin-
näytetyöhön. Kun hakua laajensi koskemaan terveydenhuoltoa, niin löydöksiä 
saattoi tulla liikaakin. Hakusanoina käytettiin: asiakaslähtöisyys AND terveyden-
huolto, asiantuntijuus AND terveydenhuolto, moniammatillisuus AND terveyden-
huolto, sisäinen asiakas, fysioterapia sekä kuntoutus AND terveydenhuolto. Haku-
sanoja lyhennettiin tarvittaessa, jotta saatiin suurempi osumamäärä tai vastaavasti 
rajattiin opinnäytetyöhön liittyvillä tarkennetuilla sanoilla.  
Tutkimuksen tietoperustaan sopivien lähteiden valinta - ja poissulkukriteerit mää-
riteltiin, jotta lähteet olisivat mahdollisimman uusia ja ajantasaisia sekä aiheeseen 
sopivia (taulukko 1).  
 
Taulukko 1. 
VALINTAKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 
Pro- gradut, väitöskirjat, YAMK- ke-
hittämistehtävät, tieteelliset artikkelit 
sekä asiaan liittyvä kirjallisuus 
AMK- tasoiset opinnäytetyöt tai muut 
vastaavat työt 
Korkeintaan 10 vuotta sitten julkaistut  Yli 10 vuotta sitten julkaistut 
suomen- ja englanninkieliset julkaisut muun kieliset julkaisut 
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LIITTEET 
Liite 1 
SAATEKIRJE 
 
Hyvä haastatteluun osallistuja!  
 
Olen Lahden kaupungin lääkinnällisen kuntoutuksen laitosfysio- ja toimintatera-
piayksikön työntekijä.  Päivitän opistoasteista fysioterapeutin tutkintoa AMK- tut-
kinnoksi ja koulutukseen kuuluu opinnäytetyön tekeminen. Opinnäytetyön ai-
heena sekä tavoitteena on fysioterapeutin roolin ja tehtävänkuvan selkeyttäminen 
Lahden kaupunginsairaalan laitosfysioterapiassa. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
parantaa moniammatillista yhteistyötä sekä lisätä asiakaslähtöisyyttä fysioterapia-
palveluissa. 
 
Sait aikaisemmin sähköpostiviestiä kuntoutuspäällikkö Pirkko Heinoselta koskien 
tätä haastattelua. Kyseessä on kertaluontoinen Vanhusten palveluiden ja kuntou-
tuksen johdon teemahaastattelu. Haastattelun keskustelun taltioin nauhurilla ja kir-
jaan tarvittaessa keskustelua ylös aineiston analysointia varten. Koostan aineiston 
tuloksista yhteenvedon, joita peilaan opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin sekä ta-
voitteisiin.  
 
Haastattelujen tulokset analysoin siten, ettei kukaan haastatteluihin osallistuneista 
ole tunnistettavissa eikä haastateltavien nimet tule esille lopullisessa opinnäyte-
työraportissa. Haastatteluaineiston hävitän opinnäytetyöni valmistuttua. Valmis 
opinnäytetyö julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa. Mikäli Sinulla on kysyttävää, 
niin otathan yhteyttä. 
 
Haastattelu on vapaaehtoinen. Haastattelukysymykset lähetän 15.10 mennessä 
sähköpostiisi, jotta Sinulla on aikaa valmistautua haastatteluun. 
 
Haastattelun aika: 22.10.2014 klo 14 - 16 
Haastattelun paikka: x 
 
Yhteistyöterveisin 
 
Fysioterapeutti Minna Hätönen 
puh. x 
sähköposti x 
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Liite 2 
           TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYKSET 
 
1. ASIANTUNTIJUUS JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 
- Mikä on fysioterapeutin tehtävänkuva Lahden kaupunginsairaalassa? 
- Mikä on fysioterapeutin asiantuntijatyön merkitys Lahden kaupunginsai-
raalassa? 
- Mitä kuntoutus on Lahden kaupunginsairaalassa? 
- Mikä on fysioterapeutin rooli moniammatillisessa yhteistyössä? 
- Miten moniammatillista yhteistyötä tulisi kehittää? 
- Miten kuntoutuksen vastuuta voidaan jakaa fysioterapeuttien ja hoitohen-
kilökunnan kesken?  
 
2. ASIAKASLÄHTÖISYYS 
- Miten fysioterapian saatavuutta voidaan paremmin kohdentaa niille, jotka 
siitä eniten hyötyvät? 
- Miten fysioterapian asiakaslähtöisyyttä voidaan parantaa Lahden kaupun-
ginsairaalassa? 
- Mitä asioita asiakkaan kotiutuksessa tulisi huomioida kuntoutuksen näkö-
kulmasta? 
- Miten fysioterapiaresurssien osastokohtainen jako saadaan joustavaksi 
muuttuvien tilanteiden mukaan? 
 
3. MIKÄ ON LAITOSFYSIOTERAPIAN TULEVAISUUS 
PALVELURAKENNEMUUTOKSESSA? 
- Muuttuuko fysioterapeutin rooli ja tehtävänkuva tulevaisuudessa Jalkaran-
nan kuntoutussairaalassa? 
- Mitkä ovat fysioterapian painopistealueet palvelurakennemuutoksessa? 
- Miten nykyisillä fysioterapiaresursseilla vastataan tulevaisuuden kuntou-
tussairaalan toiminnan haasteisiin?  
- Onko kuntoutussairaalan henkilöstörakenne erilainen kuin Lahden kau-
punginsairaalassa? 
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Liite 3  
Näyte aineiston analysoinnista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLÄKATEGOR
IA 
YHDISTÄVÄ 
KATEGORIA 
Tehtävänkuvat on määritelty, perustehtävä on olemassa. 
Ammattilähtöistä, professiolähtöistä toimintaa. 
Toteuttaa kuntoutusta niissä asioissa, joissa se on tarjoi-
tuksenmukaista ja fysioterapiatehtävään kuuluvaa. 
Fysioterapeutin tehtävänä on tuoda oma asiantuntemus 
siihen kuntoutumis- prosessiin tai siihen palveluun.  
ammatillisuus  
 
 
Tukea suoraan asiakasta kuntoutumisessa. 
Pystyä huolehtimaan, että asiakkaan kokonaispalvelu on 
suunniteltu niin, että siinä on otettu huomioon 
fysioterapian asiantuntemukseen liittyvät asiat.  
Fysioterapeutti mahdollistaa sen että asiakas pystyy 
käyttämään omia voimavaroja ja kuntoutumaan.  
asiakaslähtöisyys tehtävänkuva 
 
Haastateltavien aja-
tuksia ja näkemyksiä 
fysioterapian asian-
tuntijuudesta 
 
Asiantuntijalla on iso merkityksellinen rooli. 
Merkitys tulee siitä, että tuo asiantuntijuuden kuntoutus-
prosessiin. 
Merkitys kasvaa siinä, koska ammattiryhmänä verus hoi-
tajiin fysioterapeutteja on vähän. 
merkityksellisyys   
Yhteistyön tekemistä osana potilaan kuntoutumista. 
Fysioterapian ammattiala on yksi osa siitä kuntoutuk-
sesta, kokonaiskuntoutuksesta. 
Asiantuntijaa tulisi osata käyttää oikein ja tehokkaasti. 
Kaikkien tehtävä se kuntoutus ja fysioterapia on yksi asi-
antuntijuus siinä. 
yhteistyö   
Puhutaan kuntoutumisesta, monialaisesta 
kuntoutumisesta. 
Tärkein merkitys on se että fysioterapeutti on yksi 
moniammatillisen tiimin asiantuntijajäsen. 
moniammatillisuus   
Miten tehtävänkuva liittyy hoitotyöhön, potilaan 
kokonaishoidonprosessiin, osastolla.  
Harhaanjohtava asia on se, että helposti ajatellaan, että 
fysioterapapeutti vastaa kaikesta kuntoutuksesta. 
Arjen puheessa fysioterapia on yhtä kuin kuntoutus, siinä 
on lähtökohtainen väärinymmärrys.  
epäselvyys  
 
 
kehittäminen  
 
Tehtävänkuva olisi hyvä avata osastolla enemmän, sitä 
kautta voi yhteistyö parantua. 
Palveluyksiköissä tehtävänkuva pitää miettiä 
Käsitteiden avaaminen on tosi tärkeää. 
Tämän tyyppiset kysymyksen asettelut osoittaa myös 
tietyllä tavalla sen, että palvelut on muodostettu eri 
ammattikuntien  näkökulmistä lähtien eikä pystytty 
muodostamaan tarkkaaa yhteiskäsitystä siitä.  
 
käsitteiden avaaminen    
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Tutkimuslupa    Liite 4 
 
 
 
 
 
 
 
